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Abces. — L’abces est le produit d’une inflammation et 
du passage de celle-ci & la suppuration. Ce phenomene pro- 
voque, dans une etendue limitee, petite ou grande, de l’or- 
ganisme, la formation et le rassemblement de pus. L’abces a 
le plus generalement son siege dans des tissus riches en vais- 
seaux reläches, ainsi que dans le tissu cellulaire sous la peau. 
La grandeur d’un abees varie de celle d’une t&te d’epingle ä& 
celle d’une tete d’enfant. On distingue l’abees chaud et 
l’abees froid. Le premier se caracterise par des douleurs, 
une rougeur enflammee, du gonflement et de la chaleur ; 
ces manifestations manquent au second. L’abces froid se 
forme lentement et graduellement, seulement chez des 
personnes dechues, soufirant du mauvais m&lange des sucs. 


- Tout processus de suppuration passe par diverses p6riodes. 


Les parties du tissu subissent une excitation, s’enflam- 
ment et se mettent alors & suppurer. Le tissu cellulaire 
samollit peu ä peu par l’exsudation d’un liquide albu- 
minoide, et, dans les parties de tissu enflammees, il se 
constitue des lambeaux et des tlocons blanchätres, filamen- 
teux, gelatineux (bouchons de pus) qui, comme on peut 
l'observer distinctement avec un bon verre grossissant, se 
detachent de plus en plus des parties adjacentes & mesure 
que progresse la formation du pus, flottent dans le liquide 
exsude et sont entrainds avec lui. Avant son evacuation, le 
pus se rassemble dans de petites cavites, qui, leurs cloisons 
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de separation 6tant crevdes, se r&unissent en une seule 
grande. Cette unique cavite de l’abces s’agrandit graduelle- 
ment et devient plus ronde et plus pointue vers sa surface 
superieure ; sa cloison s’amincit, le pus montrant une ten- 
dance & se frayer une issue. Cet. tat s’appelle la maturite 
de Pabces. Apres evacuation du pus, la formation en de- 
croit, la cavite de l’abces se remplit de petites verrues de 
chair (granulation), et il se dessine finalement une ceica- 
trice & l’endroit de l’&ruption. 

Si dans un follicule pileux ou une glande sebacee de la 
peau, il nait une inflammation avec un entourage ferme, 
semblable & une muraille, cette sorte d’abces se nomme un 
furoncle. Dans la peau tendue et rougie se developpe un 
gonflement circonscrit, dur et fort douloureux et possedant 
une pointe visible. Apres six ou huit jours environ, arrive 
l’&vacuation du pus, avec lequel est emporte le follicule 
pileux affouill& par la masse de pus et qui, dans le foyer 
purulent a l’aspect d’un bouchon. Apres expulsion du bou- 
chon l’ulcere guerit bientöt en laissant une cicatrice plus 
ou moins considerable. La sante generale n’en est que peu 
ou n’en est point troublee. 

Abces du foie. — Voir: Foie (Maladie du). 

Abces intestinaux. — es abces sont consecutifs au ca- 
tarrhe intestinal chronique (Voir ce mot), dans lequel les 
glandes de la muqueuse s’abeedent ou bien ils r&sultent de 
la chute de parties de la muqueuse gangrenee, comme il 
arrive par exemple dans le typhus abdominal, la fievre 
typhoide, la tuberculose pulmonaire, la dysenterie, etc. Sı 
on les neglige, les abces percent la paroi intestinale, et, 
les matieres contenues dans l’intestin en sortant pour 
entrer dans la cavit& abdominale, d&terminent une perito- 
nite. Le traitement devra viser d’abord la disparition du mal 
principal. On voudra donc bien user des prescriptions don- 
nöes au mot catarrhe intestinal aigu, qui peuvent procurer 
de bons resultats quand on ne r&ussit pas tout de suite & 
vaincre le mal principal. 
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Abces des reins. — Voir: Reins (Maladies des). 
Abces goutteux dans les articulations. — Voir: Goutte. 


Accidents (Sauvetages). — Quand un homme, qui ne 
sait pas nager, tombe ä l’eau, il doit, pour ne pas se 
noyer. — 1° Maintenir ses bras dans l’eau ; — 2% Aspirer 


longuement, et ne faire que de courtes expirations pour 
que ses poumons soient continuellement remplis d’air, et 
3° se mettre sur le dos la bouche en l’air. Mais c’est plutöt 
dit que fait. Generalement, l’homme qui ne sait pas nager, en 
tombant ä l’eau perd son sang-froid et sa presence d’esprit 
pour se sauver de la mort il fait des mouvements deses- 
peres. O’est ce qui rend souvent impossible le sauvetage 
d’un homme qui se noie, car däs qu’un sauveteur s’approche 
de lui, le noy& le saisit, s’y cramponne, le gene dans 
sesmouvements et finalement tous les deux sont entrai- 
nes au fond de l’eau. Le maitre nageur Hans Muller de 
Hambourg, qui a dejä sauve la vie & plus de 200 person- 
nes, donne les instructions suivantes pour la conduite ä 
tenir par un sauveteur vis-A-vis d’un homme qui se noie. 
Cela pourrait quelquefois ötre tres utile au lecteur. 

Des que le sauveteur s’approche de la personne en dan- 
ger, il la previent qu’elle va ätre sauvee, il s’avance rapi- 
dement par le cöte et saisit avec sa main gauche en la pas- 
sant sous le bras gauche de la personne en danger, 
Vartieulation de la main droite de celle-ci puis, en pressant 
fortement contre ]ui le corps de la personne, il se dirige vers 
la rive en nageant sur le dos. De cette facon le sauveteur 
ne peut pas 6tre cramponne, ni gene dans ses mouvements. 
Si le malheur arrive dans l’eau courante, le sauveteur 
remontera en courant le long de la rive et se Jettera dans 
l’eau au-dessus du lieu de l'accident pour ne pas se fatiguer 
en nageant contre le courant et apıes avoir saisi la main 
du noy& il se dirigera vers la rive en suivant le courant. 
Si la personne est tombee au fond, on reconnaitra dans l’eau 
tranquille, la place, par les bulles d’air qui montent ä la 
surface, on tient compte des petits courants qui pourraient 
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faire devier leur ascension verticale. On plongera done & 
’endroit marque par les bulles d’air, pour remonter le 
corps, avant quil ne soit trop tard pour le rappeler ä la 
vie. — Si on plonge pour ramener un cadavre on le saisit 
avec une main et on se sert de l’autre et des pieds pour 
remonter & la surface. Sur mer, quand le courant vient de 
la terre, c’est une grande faute, de vouloir gagner le rivage 
& la nage. Seul ou charg& d’un corps, il vaut mieux se 
maintenir sur le dos et attendre du secours. Beaucoup de 
personnes en voulant gagner le rivage en nageant contre le 
courant, ont &puise leurs forces et ont coule au fond, tandis 
que si elles s’&taient maintenues sur le dos, et avaient at- 
tendu du secours, un bateau aurait pu les sauver. 

Lorsqu’un homme tombe dans l’eau du haut d’un pont 
ou d’un bateau, si les personnes presentes ne savent pas 
nager, on lui jette une corde, une rame, ou un crochet, qui 
pourront l’aider ä sortir de l’eau. Si l’on n’a aucun’de ces 
objets sous la main, on enleve son patelot et en le tenant 
par une manche ou par un pan, on tend l’autre bout & 
V’immerge. Il faut savoir se tirer d’affaire. — Les ceintu- 
res ou couronnes de sauvetage (fig. 267), qui sont placees, 
sous la protection du public, pres des ponts passagers, des 
quais d’atterrissement des bateaux et d’autres endroits 
particuliers du bord de l’eau, sont d’une grande utilite, et 
permettent de sauver rapidement et sans danger une per- 
sonne tombe&e dans l’eau. 

L’hiver et le patinage sont aussi des causes d’aceidents 
vari6s. Abstraction faite des fractures d’os, des deboite- 
ments et des entorses qui resultent d’une chute sur la glace, 
la rupture de celle-ci est encore une cause frequente 
d’accidents. Une personne entrainee dans l’eau par la rup- 
ture de la glace est dans l’impossibilit6 absolue de se 
sauver elle-m&me, car chaque fois qu’elle s’accroche & la 
glace pour se hisser hors de l’eau, celle-ci se brise de nou- 
veau sous ses efforts, et elle retombe dans l’eau. Si on a 

sous la main une &chelle assez longue, une planche ou une 
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perche, on glisse un de ces objets dans la direction de la 
malheureuse personne. Veut-on au contraire aller soi- 





Ä 





Fig. 267. Sauvetage d’un noy& & l’aide de la boude 
de sauvetage. 
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2 meme & son secours, on doit s’y rendre avec precaution en 
wi marchant sur les genoux et les mains, ou bien on se placera 
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Fig. 268. Sauvetage d’un noye dans la glace. 


reux (fig. 268). Dans beaucoup de localites, on a place pres 
des endroits de patinage, des boules, auxquelles est atta- 

















Fig. 269. Sauvetage d’un noy& dans la glace A l’aide de 
l’appareil dit « & boule » 
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chee par un crochet de fer, une longue corde. En 
cas d’accidents, on faitrouler la boule dans la direc- 
tion de la vietime et celle-ci peut se maintenir au-dessus 
de l’eau, jusqu’ä l’arrivee d’un secours definitif. (Voir 
les art.: a Noyes, leur traitement », a Personnes gelees » 
« etoujfees » « pendues » et leur traitement.) 

Accidents. Transport des blesses. — Je depasserais le 
cadre de mon ouvrage, si je donnais a mon honore lecteur, 
la description de tous 
les moyens de trans- 
ports des blesses 
et mutiles, en temps 
de paix comme en 
temps de guerre. Ce 
qui est interessant 
lä-dessus a deja ete 
decritäl’art. «a Frac- 
ture des os » repr6- 
sente par des figu- 
res. Dans le trans- = 
port des blesses, il 
ne s’agit pas seule- 
ment de fractures 
des os, mais aussi de 
blesses quelconques n 
qui, sans connais- ı 


sance ou &vanouis, Fig. 270. Le transport d’un bless& 
soutenu par un aide. 





ou €epuises par une 
forte perte de sang, sont dans l’impossibilit& de marcher. 
S’il n’y a pas de brancard ou de civiere dans les envi- 
rons et si la distance ä parcourir est petite on s’y prendra de 
la maniere suivante (fig. 270) pour conduire et soutenir un 
blesse qui peut encore marcher. Le blesse passera un de ses 
bras autour du cou de la personne qui l’assiste et laissera 
retomber la main devant l’&paule. L’assistant passera un 
de ses bras autour de la taille du blesse et avec la main de 


922 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


l’autre bras, il tiendra le blesse par la main pendue devant 
son &paule, et si de plus il soutient avec sa hanche celle du 
blesse, celui-ci pourra se soulever et se rendre, ainsi sou- 
tenu efficacement, & destination. Pour le transport d’un 





Fig. 271. Transport d’un blesse par deux aides. 


bless& sans connaissance, il faut, sı on manque de brancard, 
deux assistants ; l’un enlace le blesse sous les bras, et l’autre 
se place entre ses jambes les tenant chacune sous un bras. 

Aeration. — Donner de J’air aux locaux ol nous nous 
tenons, oü nous dormons, oü nous travaillons est une me- 
sure d’hygiene tout & fait indispensable au maintien de 
notre sante. Aussı, pendant la saison chaude, dans nos cli- 
ats, tient-on compte en general de cette exigence sanitaire 
en ouvrant largement les fenetres et les portes. Mais il en 
est autrement en hiver. Alors les fenetres et les portes se 
ferment plus &troitement, on pose des fen&tres doubles, on 
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use de rideaux de laine et de toutes sortes de mesures d’oc- 
elusion pour ne laisser penetrer aucun froid. Heureusement, 
nous vivons dans des maisons dont les materiaux sont assez 
poreux pour permettre un change continu entre l’air de 
la chambre ferme&e et celui du dehors. Par suite de la poro- 
site plus ou moins grande de toutes les parois des maisons, 
il se fait un renouvellement ininterrompu et imperceptible 
de Y’air. Cette scrte de renouvellement de l’air se nomme 
ventilation volontaire, et c’est une circonstance heureuse 
que cette sorte de ventilation volontaire se fasse avec le 
plus d’aisance — m&me contre la volonte deraisonnable des 
habitants du lieu — precisement lorsqu’un froid vigoureux 
enchaine sans cesse les membres de la famille dans des 
chambres chaufices et en apparence soigneusement calfeu- 
trees, et que, par consequent le besoin de renouveler l’air 
acquiert d’apr&s les lois de la nature sa plus grande force. 
Plus il fait chaud dans la chambre et froid & l’exterieur, 
plus est grande, par consequent, la difference de tempera- 
ture, plus augmente en m&me temps l’imperceptible change 
d’air. Le professeur de Pettenkofer, & Munich, a fait des 
essais tres frappants et tres interessants sur la nature et 
P’etendue de la ventilation volontaire. I] a prouve notam- 
ment, que !’on est A m&me d’eteindre une lumitre en souf- 
flant dessus & travers une tuile. Les tuiles permettent une 
ventilation volontaire assez dieveloppee; celle qui se fait 
par les pierres de taille et les moellons (pierres naturelles), 
est minime au contraire. Ceux-ci cependant, &tant ordinai- 
rement de forme irreguliere, r&clament beaucoup de mor- 
tier, et le mortier laisse b’en passer l’air. Les murailles de 
briques humides sont impenetrables, les pores des briques 
etant bouches par l’eau. La ventilation volontaire est donc 
tres bornee dans les maisons nouvellement bäties et humi- 
des. D’un autre cöt6, les variations de la pression atmosphe- 
rique ont de l’influence sur la ventilation volontaire; plus 
est grande la vitesse du vent qui heurte ou eflleure les murs, 
plus intenses sont aussi la cireulation de l’air dans les murs 
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eux-mömes et l’echange entre l’air de dehors et celui des 
locaux. Si avantageuse et forte que paraisse en soi et par 
soi la ventilation. volontaire, si explicable que soit l’eton- 
nement que la quantite tres considerable d’air penetrant 
a travers les murs dans Ja chambre, ou s’en &chappant mal- 
gre les fenötres et les portes solidement fermees et bouchees, 
malgre m&me le grand soin mis ä coller les jointures, doit 
Provoquer chez tous ceux qui ont coutume de tenir la masse 
d’aır contenu dans les chambres chauffees complete- 
ment renfermee et en etat de stagnation absolue, si impor- 
tante et desirable que soit cette sorte d’am&lioration de l’air 
pour nos habitations, elle ne peut cependant — comme l’ex- 





comme une a£ration tres moderee, m&äme minime et tout A 
fait insuflisante hygieniquement. Ce n’est qu’en ouvrant de 
temps & autre les portes et les fen&tres qu’on obtient une 
aeration repondant aux conditions ordinaires de la vie pra- 
tique, bien que n’etant pas en tat, il s’en faut de beaucoup, 
de realiser l’ideal en cette matiere (Voir d’autres details sur 
ce sujet a aeration, dans la table des matidres). 
Affaiblissement. Accablement. Abattement. — L’affaiblis- 
sement est d’ordinaire consecutif ä des pertes de sang et 
d’humeur, & des maladies fievreuses prolongees; il se produit 
dans le cours d’affections chroniques pendant lesquelles le 
trouble apporte aux fonctions des organes digestifs ne permet 
pas une assimilation suffisante de la nourriture ingerde, & la 
suite d’une alimentation insuffisante, et pour d’autres causes 
encore. Pour en avoir raison, il ne faut le plus souvent rien 
d’autre que de l’air frais, l’entretien de la pcau, et une nour- 
riture facile ä digerer. Pour l’entretien de la peau,on prendra 
des bains neutres complets, ou des lavages complets doux de 
28 330°. Le regime comprendra des primeurs, des pommes de 
terre cuites dans leur pelure, de la purde de pommes de terre, 
des bouillies d’avoine, d’orge, de gruau et de riz, des mets au 
lait, a la farine, aux @ufs, de la compote et de la viande 
maigre. La viande grasse, le saucisson, la biere, le vin, le 
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cafe en grains, le the, etc., en regle generale, & &carter. 

L’affaiblissement provoque par les exces physiques et 
moraux, par les debauches in baccho et in venere, par 
Yinsomnie ne peut &tre l’objet d’un traitement special. 
Le repos, le sommeil et le sejour au grand air retabliront 
les forces primitives du corps et de l’esprit. L’affai- 
blissement ou l’abattement qui precede les maladies 
graves et surtout les fievres typhoides et qui se caracterise 
par une lassitude generale et par une mauvaise humeur, 
exige au contraire un traitement d’eau douce mais en 
m&me temps @nergique pour tuer la maladie autant que 
possible dans son germe c’est-A-dire dans sa periode d’in- 
cubation ou pour la provoquer en rendant la periode d’in- 
cubation plus courte. 

On observera le repos le plus complet pour le corps et 
l’esprit, on emploiera une nourriture simple et non irri- 
tante, on ne mangera pas sans avoir faim, on respirera du 
bon air et on prendra un des traitements suivants : tous les 
jours un bain, de vapeur au lit n? 2 ou 3 avec une lotion 
apres le bain; un bain de vapeur de Kuhne sur une chaise 
cannelde et un bain du tronc apres le bain de vapeur; un 
enveloppement complet chaud avec des herbes dans le lit; 
une friction & l’eau froide ou deux lotions generales; un 
enveloppement excitant complet ou de trois quarts; la nuit 
les compresses excitantes sur le ventre et l’enveloppement 
excitant des mollets. On choisira un ou l’autre de ces 
traitements en se guidant sur la constitution, l’äge et le 
sexe des malades. (Voyez dans la table des matieres les 
details sur les procedes de traitement enumeres plus haut). 
La lassitude qui survient souvent au cours du traitement 
naturel, provient en partie du changement de la diete, 
pendant laquelle les mets et les boissons excitants, comme 
les plats piquants et Epices de viande, le cafe, le the, le vin 
et la biere ne doivent pas &tre employes, en partie n’est-elle 
autre chose que le calme avant la temp6te. L’organisme 
ramasse les forces pour la lutte contre les agents provo- 
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cateurs de la maladie et contre les prineipes etrangers qui 
sont reläches par la cure et qui doivent ötre expulses par 
la boisson et l’effervescence. On observe surtout un senti- 
ment de lassitude et de faiblesse un certain temps aprös 
les demi-bains, aprös les bains de siege de Kuhne et apres 
les bains du trone; tandis que pendant le bain et immedia- 
tement apres lui il survient un sentiment d’animation et 
de rafraichissement. Les bains amenent au corps des forces 
positives, l’exeitation thermique de l’eau freide provo- 
quant dans l’organisme des courants &lectriques. Les cou- 
rant persistent, comme je lai dejä explique page 622, un 
certain temps apres la disparition de l’exeitation. Avec la 
cessation des mouvements moleculaires surtout ceux des 
nerfs, survient un sentiment d’affaiblissement qui est d’au- 
tant plus intensif que l’exeitation 6tait plus forte. Iei 
s’ajoute encore cette circonstance que les principes 6tran- 
gers en fermentation se deposent de nouveau dans F’orga- 
nisme et chargent de nouveau le sang et les nerfs, la 
fonction normale physiologique de l’organisme est gende 
dans une certaine mesure, ce qui se manifeste par V’affai. 
blissement. On fera bien dans ce cas de s’abandonner apres 
le bain au sommeil fortifiant. Car la cireulation activie 
par le bain chasse pendant le sommeil les principes de fa- 
tigue qui sont identiques aux agents provocateurs des ma- 
ladies vers les organes de secretion ; c’est la fonction 
principale du corps pendant le sommeil. Les feortes lassi- 
tudes disparaissent d’elles--mömes avec la periode de conva- 
lescence c’est-ä-dire au fur etä& mesure que le corps se 
debarrasse des principes 6trangers. 

Aigreur d’estomac. — Voir : Estomac (maladies de !’). 

Albuminates. — Les corps dits proteines (du grec prötes, 
le premier) sont des substances fondamentales de toutes 
les formations organiques et se composent d’albumine, de 
fibrine et de caseine. Parmi ces proteines, l’albumine est la 
plus importante. Elle se trouve en grande quantite en solu- 
tion dans le sang, dans les sucs alimentaires, dans la lym- 
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phe et dans tous les sucs imbibant le corps. Elle est encore 
eontenue dans le suc de la viande, du tissu conjonctif, dans 
le lait, dans le blanc d’euf d’oiseau, dans les legumes & 
graines et & cosse, et, en plus ou moins grande quantite, 
dans tous les sucs vegetaux. L’albumine se coagule dans 
l’ebullition, entre 55 et 56 degres centigrades, sous forme de 
masse blanche floconneuse, qui n’est plus soluble dans l’eau. 
— Dans Purine, l’albumine se reconnait au chauffage, qui la 
preeipite egalement en flocons. Les albuminates sont les 
elöments fondamentaux les plus importants de la vie ani- 
male. Ils sont au premier rang des facteurs du sang et des 
tissus. Les plantes preparent les albuminates au moyen de 
lammoniaque (sel de lessive volatil) et des nitrates. Les 
animaux et les hommes forment leur albumine au moyen 
de celle des plantes et des animaux, prise comme nourriture, 
amende ä la forme convenable par la digestion, sous l’action 
du suc gastro-intestinal, et de la salive abdominale, con- 
duite par les vaisseaux Iymphatiques dans le sang et appor- 
tee par celui-ci & tous les tissus. Toute albumine anımale ou 
humaine provient, en derniere analyse, des albuminates 
vegetaux. 

 Alcool. — Dans toutes les boissons spiritueuses (biere, 
vin, absinthe) c’est ’alcool qui les rend enivrantes et agrea- 
bles. Il provient de la fermentation des substances vege- 
tales contenant du sucre. Les boissons alcooliques agissent 
d’abord comme vivifiantes sur l’organisme humain en favo- 
risant l’activite nerveuse et la circulation. A l’etat d’anima- 
tion succede un &tat d’affaiblissement qui est plus ou moins 
intensif suivant la quantite et la nature du liquide absorbe. 
Mais cela n’est-il pas dejä connu du lecteur par sa propre 
experience. Car le « mal de cheveux » generalement connu, 
_ quieest la consequence naturelle de l’affaiblissement, de l’eni- 
vrement est aussi frequent que les bapt&mes, noces, anniver- 
saires et autres &vönements de haute importance. Les per- 
sonnes qui s’abstiennent completement des boissons sont 
souvent considerees comme avares et sournoises. Le poete 
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dit: « Celui qui n’a jamais &t& ivre n’est pas un brave 
homme. » 

Pourtant la medaille a aussi son revers et un mouvement 
considerable qui a inscrit sur son drapeau : La lutte contre 
V’abus des boissons alcooligues se manifeste presque dans 
tous les pays civilises. « Ce mouvement », &crit le corres- 
pondant medical de la « Garde allemande » auquel j’em- 
prunte les lignes qui vont suivre, ce mouvement est n& 
de la conviction que les manx causes par l’aleool forment 
une partie tr&s importante de la question sociale qui doit 
encore &tre resolue; le medeein constate en effet journel- 
lement que c’est dans l’aleool qu’il faut le plus souvent 
chercher les causes des maladies ». Ce sont surtout les psy- 
chiatres qui sont obliges de faire cette triste constatation 
que la plus grande partie des aliönes doivent leurs souffran- 
ces & l’aleool; le juge, lui aussi, a l’occasion de constater 
journellement que les criminels se recrutent le plus sou- 
vent parmi les alcooliques; le legislateur, le politicien ont 
egalement constat& que cet esprit diabolique, l’alcool, de- 
truit systematiquement le bonheur d’un si grand nombre 
d’existences et amöne ä& la mendicite un si grand nombre 
de familles qui &taient & leur aise; le clergs aussi doit 
le deplorer profond&ement car la manie des boissons & la 
suite d’une opinion läche et immorale de la vie, presente un 
danger serieux pour la morale publique. Il est done de pre- 
miere necessit6 — dans une mesure encore plus grande que 
ce n’est fait & present — de dresser des statistiques com- 
pletes sur l’influence nuisible de l’alcool, du poison le plus 
fort pour l’organisme individuel et social; on sera frapp6 
en apprenant quelle somme de forces physiques, morales et 
intellectuelles a &t6 enlevee A l’organisme social par ce poi- 
son introduit dans ses veines et combien ila perdu de 
biens w.ateriels et intellectuels, 

L’alcool, contenu dans differentes boissons fermentees 
comme vin, biere, etc. et dans les spiritueux (comme cognas, 
rhum, absinthe, eau-de-vie, etc.), est un des moyens de plai- 
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sir le plus repandu chez les peuples civilises; les differentes 
bieres en contiennent de 3& 5 %, les vins de 10 A 20 %, les 
spiritueux de 503 70 %; sa nocivite depend de l’etat de con- 
centration de la boisson, de l’äge et de la constitution de 
lindividu et de la duree de son influence. Les boissons 
alcooliques sont d’autant plus nuisibles & l’organisme qu’el- 
les sont plus concentrees; il est donc clair que les boissons 
plus pauvres en alcool, comme la biere, sont moins dange- 
reuses que les boissons riches en alcool, comme l’absinthe 
et les eaux-de-vie. En France l’abus de l’absinthe (une 
boisson alcoolique additionnee des huiles 6therees, de fe- 
noul, d’huile, de vermouth, ete.) est tres repandu tandis 
qu’en Angleterre et surtout en Amörique la basse popu- 
lation s’enivre avec de l’ether; les peuples d’Orient s’adon- 
nent & l’opium et au hachich qui affaibiissent le systeme 
nerveux et ruinent la sante. Ce sont deux extraits des plan- 
tes que les peuples d’Orient mangent ou fument et qui en 
enivrant l’esprit provoquent des r&ves delicieux et des idees 
fantastiques. Les opinions des experimentateurs ne sont 
pas encore bien d’accord sur le sort de l’alcool dans l’orga- 
nisme humain et sur sa maniere d’action. Le fait est que 
pris en petites doses il agit en excitant le systöme nerveux; 
l’ractivit6 du cerveau est plus grande, le travail musculaire 
est plus facile, l’activit& du c@ur est acceleree jusqu’& ce 
qu’il survienne un aflfaiblissement des fonctions de ces orga- 
nes. Uet aflaiblissement survient immediatement apres les 
grandes doses. L’opinion de Liebig que l’alcool se trans- 
forme dans le sang et les tissus en acide carbonique et eau, 
et preserve ainsi les matieres importantes pour l’organisme 
contre la combustion est encore & demontrer. L’experience 
demontre que les buveurs sont contents de leur &tat et de 
leur embonpoint tant que l’appetit persiste, des qu’il dis- 
parait, un amaigrissement rapide survient et favorise la fin. 
Möme dans l’emploi exterieur de l’alcool (par exemple en 
faisant des pansements avec des bandes trempees dans l’al- 
cool camphre, comparer la phrase du Samaritain « et il versa 
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du vin et de l’huile sur ses blessures ») on a plusieurs fois 
observ& l’intoxication par l’alcool; le cas est connu qu’une 
dame qui employait beaucoup d’eau de Cologne est finale- 
ment tombee malade de delirium tremens. Chez les petits 
enfants deux cuillerees & soupe d’aleool a 60 % occasionnent 
une intoxication mortelle; la mauvaise habitude de plusieurs 
möres de la classe ouvriere de donner & leurs enfants un 
peu d’alcool pour les endormir doit done &tre energiquement 
reprimandee. 

Le tableau de l’intoxication par l’alcool qui est la plus 
frequente et la plus populaire de toutes les intoxica- 
tions et qui est connue sous le nom d’ivresse qu’on peut 
dresser non seulement par l’observation mais par l’expe- 
rience est le suivant: d’abord c’est la periode d’excitation 
caracterisee par la gaiete, par une certaine facilit& de coor- 
dination d’idees, par une sensation de l’augmentation des 
forces du corps; tout apparait sous le cie]l le plus rose; le 
ciel lui-m&me n’est pas trop haut et aucun but n’est 
trop loin; Yimagination est tres active; l’enivre voudrait 
embrasser tout le monde, la gaiet& devient plus grande et 
la parole ne peut plus &tre retenue; les passions, comme: 
amour, colere, haine, entrent brusquement en scene et se 
succedent vivement, et l’ivrogne laisse souvent jeter un 
coup d’eil dans la profondeur de sa vie int6rieure de sorte 
que l’observateur peut faire des etudes psychologiques tres 
interessantes. 

Tout d’un coup la vivacite disparait, l’ivrogne s’abat, se 
tait, un sommeil profond survient c’est la periode d’affai- 
blissement. Si l’önergie musculaire est devenue si grande 
que P’ivrogne voudrait employer ou emploie les forces qu’il 
sent contre tout ce qui se trouve dans son entourage, person- 
nes ou objets, la force musculaire est apr&s completement 
paralysee; si la langue est au commencement active et infati- 
gable, la parole devient apres peu süre et trainante et 
disparait completement. Il est presque impossible de faire 
sortir ’ivrogne de son &tat de sommeil par des appels, des 
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secousses et m&me en l’arrosant d’eau froide; s’ıl se reveille 
ce n’est que lentement et avec difhiculte qu’il peut juger de 
ce qui est arrive. Ce sont les maux de tötes violents, le man- 
que d’appetit, une soif ardente, la secheresse des levres, une 
sensation de lourdeur dans le creux epigastrique, l’envie de 
vomir qui le tourmentent le plus; c’est avec difhieulte qu’il 
peut &laborer une idee raisonnable ; sa tete est « deserte et 
vide »; son corps &prouve la lourdeur, l’abattement et la 
fatigue, en un mot c’est le tableau des symptömes d’une 
intoxication generale. 

Apres une absorption rapide de grandes quantites de 
boissons alcooliques concentrees, comme on peut l’observer 
pour des paris absurdes qu’on devrait poursuivre, les mal- 
heureux insenses tombent comme frappes par une apoplexie 
et meurent en quelques minutes. On a möme dejä essaye6, 
et avec succes, l’intoxication par l’alcool dans le but crimi- 
nel. Dans certains cas un ivrogne en s’abattant est tombe& sur 
le bras droit; comme il n’a &t& decouvert par personne et 
est reste dans cette situation pendant plus de 30 heures, il 
en est resulte une gangrene par suite d’une pression prolon- 
gee. Nous serions alles trop loin si nous avions voulu decrire 
les consequences de cet abus de l’alcool qui revient et entre 
en habitude sur l’organisme humain; rappelons seulement 
les defauts de nutrition qui surviennent & la suite de l’ac- 
tion de Y’alcool sur l’appareil digestif; comme maladies 
nous indiquerons: catarrhe de l’estomac et de l’intestin, jau- 
nisse, hypertrophie du foie avec la proliferation du tissu 
eonjonctif et l’ascite, inflammation des reins et catarrhe de 
la vessie, dögenerescence graisseuse et dilatation du ceur, 
refroidissement et alteration des parois des vaisseaux qui 
peuvent se rompre facilement (apoplexie). 

Les organes des sens ne sont pas non plus &pargn&6s par ce 
terrible poison. La surdite, la ce&cite et souvent une fai- 
blesse de vue telle que les objets paraissent comme couvertis 
d’un voile, l’insensibilite de la peau, les paralysies unilate- 
rales — sont les consöquences trop souvent observees de 
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l’abus de l’alcool. Les alıenistes decrivent la me&lancolie, 
les idees religieuses, les idees de persecution jusqu’a la de- 
mence complete, comme manifestations morbides de l’alcoo- 
lisme chronique. Ce terrible vice marque aussi d’une ma- 
niere caracteristigue sa victime exterieurement; le visage 
rouge et boufli, le nez bleu rouge avec des bosses et veinu- 
les pro&minentes, le regard terne, les yeux enfonces profon- 
dement, les mouvements peu sürs ainsi que le tremblement 
des mains et une haleine alcoolique d&emontrent m&me ä& 
l’inexperimente que IY’höte terrible a fixe son domicile 
dans cet organisme et qu’il y a deja commenc& son @uvre 
de destruction. Le tableau change pourtant au moment 
ot cette image de douleur porte avec ses mains trem- 
blantes la bouteille & sa bouche et vide le contenu avec 
une avidite bestiale: tout son aspect semble se modifier, le re- 
gard devient plus vif, la station et les mouvements plus sürs 
— le corps parait prendre de nouvelles forces — cet &tat se 
continue ainsi pendant un certain temps jusqu’& la ruine 
complete du corps. 

La productibilite physique et intellectuelle va chez le 
buveur toujours en diminuant; c’est la faiblesse physigue, 
morale et intellectuelle qui commence visiblement & pre- 
dominer. 

Les remords d’avoir ruine son propre bonheur et celui 
de sa famille Je poussent souvent au suicide ! Les alcooli- 
ques descendent progressivement, perdent toute initiative, et 
n’ont qu’un desir c’est de satisfaire leur soif pour J’alcool; 
möme ceux qui proviennent des meilleures familles n’ont pas 
honte de mendier dans ce but ; les autres n’ont pas peur 
de se procurer par la force les moyens de satisfaire leur pas- 
sion !Il survient chezeuxtres souventde veritablesaccesaleoo- 
liques ;leur intemperancene connaitpas delimites !Ils absor- 
bentlesboissons, le plussouventlesmauvaises eaux-de-vie,jus- 
qu’ä ce qu’ils restent sansconnaissance. Apresilseprouventde 
nouveau un degoüt complet pour toutes les boissons, ils 
se repentent et commencent & se hair eux-mämes, jus- 





er 
+ Be 


- 











7 


DE 


22 De en ern 


: a a le N Be 
RER RE a ET EEE EEE 


N UUUNUUUTUTUTUTU UNTERE 
EEE 
R . 
1% R i h vs r 





ALCOOL 933 


qu’a ce qu’ıls tombent de nouveau sous leur ancien vice. 
Si ’on prive subitement le buveur de l’aleool, il survient 


. Tacilement un &tat designe sous le nom de delirium tre- 


mens, ainsı par exemple quand ä la suite d’une lesion ou 
des maladies intercurrentes graves le malade doit garder 
le lit et sa maniere habituelle de vivre est ainsi chaugee. 
Dans cet etat le malheureux ne possede plus son esprit; 
ıl est tourmente par les hallucinations de l’ouie et de la 
vue ; le delirant voit des rats, des oiseaux, des reptiles, ete., 
ıl tiraille la couverture du lit, la flatte avec sa main et se 
eroit tantöt persecute par tous les fantömes possibles ; un 
malade que nous avons observ& voyait des personnes en- 
trer par la fenötre, il tremblait de tout son corps et recla- 
mait son fusil pour se defendre. Quelquefois c’est une 
gaietE enjoudee qui predomine dans le delirium; dest 
ainsi qu’un ivrogne que nous avons observ& et qui etait 
atteint de pneumonie riait pendant sa maladie et assurait, 
e qu’il ne s’etait jamais si bien porte, que ce sont les rats 
seulement qui lui donnent de temps en temps & travailler »; 
les auires sont agressifs et peuvent & peine ötre retenus 
dans leur desir de destruction. 

Mais assez de tous ces tableaux terribles qui nous res- 
teront vivants devant les yeux ! Encore un mot ! Le cöte 
tragique de ce vice r&side dans ce fait que les pöches des 
peres sont transmis & leurs progenitures. Les enfants por- 
tent en eux un signe manifeste de dögen6rescence ; ils sont 
debiles physiquement et moralement; sujets & toutes sortes 
de maladies nerveuses parmi lesquelles la premiere place 
est occup£e par l’epilepsie et la d&mence 

Il est impossible de mieux caracteriser le mal cause par 
Yintemperance dans les boissons que par les paroles d’un 
savant celebre dans ses recherches sur l’aleoolisme : 

« Si l’on designe sous le nom de suicide les cas oü 
P’homme met fin & sa vie par l’epee, la balle ou la 
corde, on peut en tout droit appeler le vice alcoolique, 
suicide chronique. Qui le eraint, prolonge sa vie ! » 
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Alcoolisme aigu (Mal de cheveux). — On designe ainsi 
l’&tat morbide, joint ä des sensations physiques et souvent 
morales de dögoüt qui survient apres un usage excessif de 
boissons alcooliques. L’auteur n'est pas assez &etymologue 
pour pouvoir expliquer la derivation de l'expression « mal 
de cheveux ». La maladie ainsi designee se caracterise par : 
affaiblissement, lassitude, malaise, incapacite au travail in- 
telleetuel (d’oü le mot « cräne de fer-blanc »), t&te ardente, 
refroidissement des extremites, maux de caur, vomisse- 
ments, maux de tete, inappetence, etc. 

Traitement: affusion ou friction vigoureuse a AR-24° c. 
avec jet de 18-20° c., demi-bains de 23-28°. Ensuite 
le malade se promenera au grand air, fera de ’exercice pour 
se couvrir de sueur. Contre la constipation, lavements laxa- 
tif & 22-24° suivis de petits lavements froids a 16-20° c. 
ou bien jeüner et ne prendre que 3-5 gorgees d’eau froide, 
ou encore avant le repas une petite quantite de la m&me 
boisson qui a cause le derangement, mais on n’aura garde de 
boire si abondamment que le catarrhe se change en 
deuxieme Ivresse. 

Aliments (Tableau des). — La valeur nutritive des ali- 
ments est 6valuce d’apres la quantite des princeipes nutri- 
tifs quwils contiennent; un aliment est d’autant plus 
nutritif qu’il contient plus de substances nutritives. Mais 
cette richesse en substances nutritives ne peut &tre utile 
ä notre corps que si toutes ces matieres nutritives sont bien 
digerees et transportees dans le sang. — On peut donc es- 
timer la valeur d’une substance nutritive d’apres sa diges- 
tibilite. Un aliment est d’autant plus facilement digestible 
qu’il est plus vite transform& en partie composante du sang, 
la digestibilite de certaines substances alimentaires depend 
de la facon dont elles sont pr&parees et absorb&es. 

Demandent pour etre digeres : 

1 heure. — Riz euit. Le riz est donc l’alıment qui etant 
euit est le plus facilement digere. 

1. h. 30. — Güufs battus, soupe d’orge, pommes et poires 
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bien cuites, marmelade de pommes, saumon et truite cuits, 
epinards, asperges, celeri, pois :casses, haricots, orge, 
gruau. 

1 h. 45. — Cervelle euite et tapioca. 


2 h. — Lait bouilli, &uf ceru, orge cuite, foie de veau 
saute, pommes cuites aigres, morue sechee. 

2 h. 15. — Poisson, lait cru, dindon cuit. 

2 h. 30. — Dindon saute, oie sauvage sautee, agneau 


cuit, cochon de lait cuit, pommes de terre grillees, les ha- 
ricots verts cuits dans leur gousse, haricots, pois, lentilles. 

2 h. 45. — Pudding fait des eufs et du lait, viande de 
beuf grillee, fricassee de poule, huitres. 

38h. — (Eufs ä la coque, viande de mouton cuite dans son 
jus, jambon cru, biftecks, viande maigre de beuf rötie, 
sole frite, gäteaux. 

3 h. 15. — Röti de boeuf, rosbif, rave, salade, chou. 

3 h. 80. — Röti de pore, viande de porc fraichement 
salee, beurre fondu, eufs durs, vieux fromage, saucisson 
frais, viande de beuf bouillie, viande de beuf salee, pom- 
mes de terres cuites, navet cuit, soupe avec de la viande 
de mouton, pain de ble frais, chou cuit, raifort BaUVag® 
euit, oignon cuit. 

3 h. 45. — Viande grasse de beuf cuite, tartines de 
beurre avec cafe. 

4 h. — Volaille domestique cuite ou rötie, röti de mon- 
ton, röti de veau, soupe & la viande de beuf, saumon sale, 
pain sec avec le cafe. 

4 h. 15. — Volaille sauvage, viande de porc cuite avec 
legumes. 

4 h. 30. — Viande de mouton tendre cuite, viande salee 
et choucroute. 

8 h. — (Eufs tres durs, saucisses fumees et röties, röti 
de veau dur, vieille viande de mouton rötie, tendons, peau, 
champignons, noix, les enveloppes des fruits. 

6 h. — Viande salee vieille rötie, et anguilles grasses 
röties, 
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Allaitement. — Voir Nourrisson. 

Alopecie. — Voir: Cheveux (Hygiene des). | 

Amaigrissement, Consomption. — WD’amaigrissement 
ou la consomption ne doit pas &tre confondu avec la mai- 
greur qu’on observe apres une maladie febrile ou qui se 
developpe & la suite des pertes, des humeurs, des suppura- 
tions prolongees, des diarrhees chroniques ete. L’amaigris- 
sement, dont nous parlons ici, est une maladie des echanges 
des matieres et consiste essentiellement dans les perturba- 
tions prolongees, des diarrhees chroniques, ete. L’amaigris- 
d’assimilation des aliments introduits. Non seulement 
les personnes necessiteuses et pauvres sont atteintes par 
’amaigrissement; les personnes des deux sexes dans la force 
de l’äge sont souvent atteintes de cet 6tat, malgre leur nuiri- 
tion sufhsante, leur bon appetit et leur digestion apparem- 
ment reguliere, sans qu’i] soit possible d’ineriminer un 
mal queleonque. C’est la graisse qui disparait habituelle- 
inent la premiere; ensuite ce sont les muscles qui devien- 
nent plus minces, plus faibles et sans force; il en rösulte 
une apathie generale. Dans cet &tat le malade est impres- 
sionnable, excite, souffre de l’insomnie et de faiblesse de 
memoire quoigque l’appetit soit encore tres bon et la diges- 
tion se fasse le plus souvent en apparence normalement. Si 
l’amaigrissement dure plusieurs annees il se produit l’atro- 
phie et la mort survient rapidement. 

Abstraction faite des personnes amaigries & ]a suite des 
privations, des fatigues, d’une nutrition qualitative ou quan- 
titative insuffisante ou A la suite des soucis et des preoceu- 
pations continuels et qui ont besoin, pour eloigner ces cau- 
ses, principalement d’un repos physique et moral, d’une nu- 
trition convenable, des soins convenables de la peau et d’un 
sejour prolonge au grand air, — l’opinion erronee suivante 
est tres repandue:: que les individus jouissant de tous les 
bonheurs de la vie et frappes par cet etat d’amaigrisse- 
ment doivent ötre nourris plus qu’ils ne V’etaient. 

On perd iei de vue deux circonstances "suivantes: pre- 





» 


AMAIGRISSEMENT 997 


mierement qu’ä une nutrition abondante et forte doit cor- 
respondre un &change plus actif des matieres provoque par 
des mouvements corporels et une forte respiration; ensuite 
que les mets reputes fortifiants ne forment qu’un lest inu- 
tile pour Yorganisme et par consequent l’affaiblissement. 
L’organisme ne possede pas la force necessaire pour trans- 
former les matieres nutritives introduites en sang sain et 
pur et en principes organiques normaux. Dans une diete 
il s’agit moins de la quantit6 absolue des principes nutritifs 
actifs y contenus que de la quantite qui peut ötre le plus 
facilement digeree par le malade et transformee en prin- 
cipes de l’organisme c’est-ä-dire assimilee. L’habitude de 
certains mets ou boissons doit aussi &tre prise en consid£ra- 
tion dans le choix d’une diete convenable pour supprimer 
la consomption. On peut souvent observer ce fait sur les 
nourrices de campagne qui avec leur nourriture consistant 
en lait, pommes de terre et pain noir, ont beaucoup de lait 
et qui le perdent immediatement des qu’elles sont mises 
en ville dans la maison de personnes & leur aise & une 
diete consistant principalement en @ufs, vin, biere, cafe, 
viande, etc. Chez les amaigris l’effet d’une diete convenable 
et non excitante est second& par les facteurs naturels de la 
medication comme l’air, la lumiere, l’eau, le mouvement et 
le repos regulierement alternants. Le massage general 
execute par une personne sympathique au malade est & re- 
commander. Quant aux autres traitements on peut suivre 
les indications pour la cure fortifiante. (Voyez la Table des 
matieres.) Si ’amaigrissement est le resultat de la manifes- 
tation d’une maladie existante, le traitement doit &tre di- 
rige contre celle-ci. Ce sont surtout l’anemie, la chlorose, 
la scrofulose et la tuberculose qui doivent &tre prises en con- 
sideration. 

L’amaigrissement, consomption ou phtisie des enfants 
surtout en bas äge n’est proprement dit autre chose que 
Y’anemie. La peau des nourrissons dans cet &tat est päle, 
flasque, d’une couleur grise, terrestre, jaunätre ou bl&me 
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et est fort tendue sur les 08 ; les yeux sont ternes et 
enfonces dans la täte ; le nez est pointu ; la figure en gene- 
ral a une expression de vieillesse. Le sommeil est le plus 
souvent court et agite : Pappetit manque, le bas-ventre est 
dur et gonfle ; les constipations et les diarrhees sentant ai- 
gre se succedent & tour de röle ; bientöt apparaissent facile- 
ment les convulsions et les affections cerebrales. Cet dtat 
se termine toujours, si la guerison n’est pas obtenue, par la 
mort apres un epuisement de plus haut degre. Si cet etat 
persiste un certain temps, l’enfant dans sa croissance de- 
vient rachitique et serofuleux. Si lenfant atteint la pu- 
berte cet 6tat rachitique on scrofuleux se transforme en 
tuberculose avec une affection preponderante des poumons. 
L’amaigrissement de l’enfant peut £tre hereditaire. La 
mere est dans ce cas faible ou atteinte d’une maladie chro- 
nique. Les enfants nes avant terme sont le plus souvent 
dans cet &tat d’amaigrissement, signe de leur defaut de 
maturite. Cet tat d’amaigrissement est le plus souvent 
cause par le lait mauvais ou en Quantite insuflisante de la 
mere ou de la nourrice, par le lait qui provient des vaches 
malades ou mal nourries 
Il ne faut pas perdre de temps; qu’on commence aussi 
vite que possible le traitement de cet tat qui n’est pas 
sans danger. On donnera des bains chauds ; on veillera & 
ce qu’il yait un air pur, bon et chaud dans la chambre; on 
veillera surtout & la nutrition en procurant & V’entant du 
bon lait, de preference celuj de la nourrice. (Voir « Le 
nourrisson et son entretien » dans la Table des matieres.) 
Amaurose. — Voir: (Bil. 
Amputation. — On appelle amputation le fait d’eloigner 
artificiellement un membre malade ou un organe aflecte. 
La methode naturelle n’admet pas les amputations, elle 
essaie de guerir le membre affecte par un traitement 
naturel; & moins qu’elle re se trouve en presence d’un 
membre trop fortement endommag& par un accident, par la 
guerre, etc. (Voir l’article Operations.) 
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Anemie. — L’anömie est une maladie de la nutrition 
spontanee qui entraine une morbidite du liquide sanguin. 
Des influences nocives exterieures, le manque d’air et de 
lumiere, l’alimentation mauvaise, les maladies graves et 
pertes de sang, l’onanisme, etc., favorisent le developpe- 
ment de l’anemie. Elle est surtout frequente dans le sexe 
feminin, chez les femmes enceintes et accouchees, apres une 
hemorragie anterieure que l’organisme ne peut reparer mal- 
gre tous les soins et l’alimentation. Dans ce cas le mal re- 
sulte d’une diminution reelle de la masse de sang et de ses 
elements, c’est done un manque de sang proprement dit. 

Mais il existe d’autres causes, par exemple, un develop- 
pement vicieux du corps, l’education physique negligee des 
enfants, qui font paraitre l’enfant maladif et chetif des 
ses premieres annees ou se manifestent & l’epoque de la pu- 
berte par divers etats morbides, chez les jeunes filles sous 
la forme de päles couleurs, et entrainent comme conse- 
quence töt ou tard, l’anemie. 

L’anemie est a cöte de la neurasthänie la maladie la plus 
repandue de notre epoque cultivee, un mal hereditaire de 
la generation actuelle. Les malades andmiques peuvent pa- 
raitre bien nourris, leur sang, mal prepare, parait päle, 
aqueux et moins rouge qu’a l’etat normal, la masse des glo- 
bules etant diminuece (dans la chlorose le nombre des glo- 
bules est egalement diminue mais la teneur du serum en 
sels et albuminates est Ja m&me, dans l’anemie elle est ega- 
lement diminuee). 

Ces globules sont plus faiblement colores, ratatinds et se 
caracterisent par un deficit en fer, tandis que les globules 
blancs se trouvent en composition normale. 

Le tableau nosographique de l’anemie est tres variable et 
se caracterise par des symptömes analogues & ceux de la chlo- 
rose. La peau ainsi que les muqueuses sont päles et decolo- 
rees. Les veines paraissent bleuätres A travers la peau des 
mains, du cou, des tempes et les seins des femmes. Les levres, 
les gencives, les muqueuses buccales et pharyngiennes, 
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ie bord interne des paupieres ont une coloration eireuse. Un 
leger frissonnement, refroidissement des extremites, visage 
bouffi, faiblesse musculaire, somnolence malad!ve, manque 
d’envie de travailler et de se mouvoir, paresse, mangque 
d’energie, bäillement, rot, boulimie alternant avec inappe- 
tence, troubles digestifs, anorexie pour la viande, caprie:s 
(le manger de la craie,de la cendre, des acides, etc.,&pistaxis, 
troubles menstruels, extravasation sanguine, hydropisies, 
angine de poitrine, asthme, defaillances, vertiges, crampes 
convulsions, maux de täte, radialgie, lumbago et nevralgies 
diverses, bourdonnement d’oreille, scintillement devant les 
yeux, diminution de la vue et de l’audition, troubles men- 
taux, amn6sie, bredouiilement, epilepsie et danse de saint 
Guy, tels sont les symptömes de l’anömie qui appor- 
tent ainsi des troubles dans toutes les fonctions de l’orga- 
nisıne. 

Le traitement est celui de la « paleur » (Voir ce mot). Le 
degre le plus eleve de l’anemie, c’est l’anemie Progressive per- 
nicieuse qui frappe ä l’äge moyen, entre 26 et 45 ans, rare- 
ment plus töt ou plus tard. 

Dans cet &tat il survient de la fiövre & 39° c. et plus, qui 
peut dans les issues fatales tomber ensuite & 34° c. et plus 
bas. La dur6e de l’andmie pernicieuse est de 3-10 mois, 
rarement plus. 

La guerison durable est rare. Il n’y a que des accalmies 
et ameliorations apparentes, 

La mort apres extinction progressive des fonctions vi- 
tales est la regle. 

Le traitement sera un regime l&ger tonifiant. 

Anemie cerebrale. — Voir: Cerveau. 

Angine maligne, actuelle. _ Voir : Croup. 


Angine maligne, gangreneuse. — Voir: Dyphterie. 
Angine couenneuse. — Voir: Croup. 
Anomalies. — Ce sont .des variations qui surviennenf 


dans l’organisme bien portant, par rapport au temp6rament, 
» sa fonction ou ä la position des organes separ6s, ou dans 
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P’organisme malade par rapport au cours habituel ou aux 
caracteres d’une maladie. Ce sont done des manifestations 
trös variees qui font une digression de la regle des proces- 
sus naturels. 

Anthrax ou Ulcere gangreneux. — C’est un uleere sanguin 
qui se produit avec des troubles violents de l’etat general; 
il enveloppe une grande &tendue et resulte de lin- 
Aammation non pas d’un, mais de plusieurs follicules 
pileux ou glandes sebacees fort rapproche£s. 

La tumeur est fort douloureuse, chaude, d’une durete 
extraordinaire et de couleur rouge violet et peut atteindre 
la grandeur d’une petite tete d’enfant. 

Le processus de suppuration a besoin aussi d’un temps 
assez long pour arriver a son complet developpement. Le 
pus est &vacue en regle generale par plusieurs ouvertures, 
de sorte que la surface de Yulcere prend Yaspect d’un 
tamis. Peu & peu toute la surface de l’uleere forme une 
masse qui presente un aspect repoussant qui n atteint pas 
beaucoup de profondeur mais qui par la suite laisse sur 
les chairs la trace d’une cicatrice. 

Le manque d’appetit, Yinsomnie, Yabattement, la de- 
pression, Yinquietude, l’anxiete, les nausees, la fieyre plus 
ou moins elevee et d’autres phenomenes generaux qui ac- 
compagnent l’ulcere gangreneux montrent de la maniere 
}a plus caracteristique la diflerence qu'il presente avec l’ul- 
cere sanguin ordinaire ou furoncle. 

L’anthrax a gönsralement son siege au cou, & la nuque, 
au dos, au s6ant ou aux extremites. Chez les personnes 
vieilles, döchues ou cachectiques, il n’est pas rare quil aıt 
une issue mortelie par suite d’un empoisonnement general 
du sang. 

On distingue encore l’anthrax benin, non contagieux, 
et Panthrax malin contagieux. Ce dernier resulte d’une 
contaxion par le poison de la ratelle, par le contact d’objets 
vivants ou morts auxquels adhere la contagion. 

L’abees, l’uleere sanguin ou gangrencux a pour causes 
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ou bien P’action d’agents exterieurs nocifs, comme des le- 
sions, des blessures, des pigüres d’insectes, des morsures, 
des intoxieations par substances infectieuses (poisons des 
cadavres, ete.) ou bien l’obstruction des conduits exer6toi- 
res des follieules pileux ou des glandes sebacdes de la peau, 
ou bien encore un melange vicieux du sang ou des humeurs, 
comme il arrive fregquemment chez les buveurs, les cachec- 
tiques, les individus dechus ou les personnes qui ont souvent 
a manier des matieres animales atteintes de decomposition, 
comme les &quarrisseurs, les bouchers, ete. La disposition de 
la peau & contracter de pareils uleeres s’appelle furonculose. 

Je me suis expligus deja sur le traitement local des ul- 
ceres dans la deuxiemie partie de mon livre et Jy 
renvoie pour ne pas me repeter. Cependant Jindique que 
pour debarrasser les endroits atteints par des ulceres et exci- 
ter !’ensemble des organes excrötoireg a une plus grande ac- 
tivite afin d’eliminer les poisons de formation propre ou 
d’origine exterieure qui se trouvent dans le corps, il faut ob- 
server un regime doux, non excitant, s’abstenir rigoureuse- 
ment de viande, de boissons alcooliques et narcotiques et 
prendre journellement un ou deux empaquetages complets 
de 23 825° c. d’une durse de deux & trois heures, ou des bains 
de vapeur au lit n* 1,2 o0u3. Des clysteres resolutifs, suivis 
de petits elysteres froids ne peuvent que seconder efficace- 
ment la guerison. Les personnes dechues, qui ont une ten- 
dance & contracter des furoncles, peuvent suiyre pendant 
un certain temps les rögles de la eure fortifiante generale - 
les patients plus vigoureux, celles d’une cure de privation 
modifiee. Pour le surplus, on choisira le traitement general 
indique a Empoisonnement du sang, gangrene et Blessures. 

Aorte. — On appelle aorte la grande artere pulsatoire 
qui forme le tronc de toutes les grandes arteres apparte- 
nant au systeme de la grande circulation (Voir plus de 
details & l’article Circulation). 

Aorte (Inflammation de 1), — L’inflammation de l’aorte 
se manisfeste pas de fortes douleurs dans le dos & gauche 


1 kai ee 
A 
ge 
% 7 
ie : 


APPAREIL DIGESTIF 943 


le la colonne vertebrale ; un 6tat fievreux accompagne habi- 
tuellement cette infiammation. 

Te traitement consiste en des bains de tronc de 
25° — 27,5° trois fois par jour, ou des bains de la moitie du 
corps & 27,5° — 30° 2 fois par jour. Apres le bain on gardera 
le lit pour se rechauffer et on appliquera des excitants sur 
le bas-ventre depuis le nombril jusqu’aux parties genitales 
et des enveloppements excitants des mollets. Si la fievre est 
intense on fera suivre le bain d’enveloppements complets cal- 
mants et puis d’ablutions et frottements pour secher le corps. 

Aphtes. — Les aphtes sont des points blancs, plats, bordes 
de rouge qui se produisent sur la muqueuse de la bouche. 
(Pour leur traitement voir: Muguet.) 

Apnee. — Voir: Diffculte ü respirer. 

Apoplexie. — Voir: Üerveau. 

Appareil digestif. — La digestion a pour mission de trans- 
former la nourriture introduite dans le corps par l’interme- 
diaire de la bouche et de la changer en matiere de l’orga- 
nisme, c’est-ä-dire l’assimiler. — On doıt remplacer par 
’’absorption d’aliments tout ce que le corps perd journel- 
lernent par l’exeretion. Le corps doit done prendre dans la 
nourriture absorbee tout ce qui est necessaire pour la pre- 
paration du sang, ce sont : les albuminates, l’hydrate car- 
bonique, la graisse, le sel et l’eau. Ces substances ne peu- 
vent s’assimiler au corps qu’ä l’&tat de dissolution, et cette 
dissolution ne peut avoir lieu que par le moyen des sucs 
digestifs: « Salive, suc gastrique, bile, panereatine et suc 
enterique », qui tous sont, pour parler ainsi « fabriques. » 
par des glandes speciales du corps. — Tous les organes qui 
participent ä la digestion sont appeles « organes de la di- 
gestion ». Pris en bloe on les appelle « appareil digestif ». 
L’appareil digestif entier est represente par un ca- 
nal (canal de la digestion) qui commence avec la bouche 
et finit avec l’anus. A l’interieur le canal de la digestion est 
receuvert d’une membrane tres riche en vaisseaux san- 
guins, et ses parois contiennent des muscles qui pour la 
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plupart ne sont pas soumis & l’action de la volonte. 
Üeux-ci font avancer pas ä pas le contenu du canal de la 
digestion. La digestion m&me se divise en « digestion antc- 
rieure », « digestion de l’estomac » et « digestion du gros 
intestin et de l!’intestin gräle » ou « digestion posterieure ». 
— La digestion anterieure commence avec l’introduction 
de la nourriture et des boissons dans la cavit& buccale 
(fig. 272). Les aliments liquides et les boissons sont apres leur 
melange avec la salive, ava- 
les immediatement et arri- 
vent en cet etat dans l’esto- 
mac par l’®sophage, tandis 
que les aliments solides doi- 
vent ötre auparavant soumis 
& l’action de la mastication 
qui en diminue le volume. 
— La mastication a lieu ä 
l’aide des muscles de la mä- 
choire (fig. 344, 12) entra la 
mächoire sup6rieure et la 
mächoire inferieure (fig. 272 

Fig. er. Gayite buccale. eb) par le moyen des 
neunte Ar dents. — Pendant la masti- 
d. Luette. e. Pilier ant&rieur du cation, trois paires de glan- 


voile du palais. f. Pilier poste- ; Ä 
rieur du voile du palais. 9. Amyg- des appelces « glandes sali- 


er X PD an gue, Yaires », qui se trouvent sur 

le fond et sur les deux cötes 
de la cavite buccale, secr&tent la salive, qui est une 
fluidite aqueuse d’une nature alcalique. La salive ne ra- 
mollit et n’humecte pas seulement la nourriture mastiquee, 
mais elle a encore la propriet& de transformer l’amidon des 
aliments vegetaux en dextrine et en sucre. — Apres 
l’ « insalivation » la matiere mastiquee « la bouchee » 
est poussee dans le gosier (fig. 272 h) & Taide de la 
langue (fig 272 k), qui pour cela s’appuie sur le palais os- 
seux siege de la sensation du goüt; la bouchee est 
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poussee en arriere et vers 
le bas de la luette 
(fig. 272 d) et les deux pi- 
liers du voile du palais 
(fig. 27% e et f) et arrive 
enfin dans le pharynx en 
passant entre les deux 
amygdales.. La bouchee 
apres avoir passe la ra- 
cine de la langue glisse, 
pres du voile du palais, 
qui se trouve sur la parol 
posterieure du gosier qui 
ferme l’ouverture poste- 
rieure nasale, par-dessus 
un clapet, 1’ « epiglotte » 
(fig. 272 i) dans le gosier 
et de la dans l’asophage. 
— L’epiglotte a pour mis- 
sion, pendant qu’on avale 
la bouchee, de fermer 
Vorifice du larynx pour 
que celle-la n’entre pas 
dans le « faux gosier » 
c’est-a-dire le larynx. — 
Apres son entree dans 
l’esophage (fig. 273 m), 
la bouch6e est entrainee 
dans l’estomac en partie 
par son poids et en par- 
tie par les contractions 
peristalliques de Il’oso- 
phage. L’&sophage 
commence derriere la tra- 
chee-artere, et va du cou 
a l’estomac (fig. 1 c et 
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Fig. 273. Le Pharynx, l’appareil 
digestif et l’appareil de la 
respiration. 

a. Os oceipital. db. Grand trou 
occipital. c. Artere de la tete. d. Ou- 
verture posterieure des cavites na- 
sales. e. Cloison de separation du 
nez. f. Luette avec le palais mou. 
g. Langue (vue ä travers le retrecis- 
sement du gosier). h. Amygdale. 
i. Epiglotte relevee sur l’entree du 
larynx. k. Paroi du pharynx. 
m. (Esophage. n. Trachee-artere 
(paroi posterieure). o. Partage 
de la trachee-artere en (p) embran- 
chement du cöte droit et (q) embran- 
chement du cöte gauche. r. Grande 
artere du corps (partie correspon- 
dant & la poitrine). s, Cour. 
t. Veine impaire. u. Veine cave 
infgrieure. v. Poumons. 
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fig. 273) par l’ouverture du diaphragme dans la di- 
rection du c&ur et des poumons. — La premiere diges- 
tion est termine des que la bouchee est arrivee } l’estomac, 
alors commence la digestion stomachique, dont la descrip- 
tion detaill&e est donnee par l’article Zstomac. Lorsque 
celle-ci est finie, commence la digestion de l’intestin gröle, 
L’intestin gröle (fig. 1 m), qui seeröte de la mucosite et du 
suc enterique se divise en trois parties. La premiere partie 
est le duodenum (fig. 1 g) par lequel s’ccoule deux fluidites 
qui reunies au suc enterique continuent la digestion du 
chyme. L’une de ces fluidites est la bile, qui s’epanche dans 
le duodenum par le canal biliaire (fig. 11) en sortant du 
foie (fig. 1 heti) et de la vesicule biliaire (fig. g 1k) dans 
laquelle la bile se rend par le canal de la vesieule & la sortie 
du canal d’&vacuation du foie; ’autre Auidite est la pan- 
ereatine, qui est s6crötee par les glandes pancreatiques 
(ig. 1 x), qui se trouvent derriöre V’estomae entre la rate 
(fig. 1j) et le duodenum. — La deuxieme partie de l’in- 
testin grele est appel6e le jejunum, la troisiöme V’ileum, 
Les deux intestins s’&tendent, comme intestin du mesentere, 
en forme sinueuse dans le milieu du ventre et du bassin 
et enfin l’ileum entre dans l’intestin grele. Le point d’entree 
se trouve dans la region droite du bas-ventre. — A Vaide 
de la bile, de la pancereatine et du sue intestinal le chyme, 
qui prend peu & peu une nature alcalique et qui avance 
lentement, par suite du mouvement peristaltique de l’intes- 
tin, subit les changements suivants : le residu des aliments 
albumineux, que le suc gastrique n’a pu dissoudre est rendu 
fluide par le suc intestinal et la pancreatine. Le suc gas- 
trıque n’a aucune action sur les substances grasses et la 
matiere sucr&e. Les substances grasses sont & J’interieur 
de V’intestin gröle & J’aide de la bile, de la pancreatine et du 
sue gastrique transformöes en chyle et rendues propres 
a etre aspirees par les petits vaisseaux absorbants 
des villosites intestinales. Le peu d’amidon qui reste dans 
le chyme est transform& en sucre par l’action de la pan- 
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ereatine, qui a comme la salıve, mais en un degre plus 
eleve, la propriete de changer Y’amidon en glucose. — Ü’est 
ici le moment de signaler encore trois importantes proprie- 
tes de la bile. La physiologie nous enseigne : 1° que la bile 
aide A digerer les substances grasses, contenues dans le 
chyme et que le suc gastrique n’a pu dissoudre; 2° qu’elle 
stimule le mouvement sinueux de l’intestin et 3° qu’elle en- 
trave comme fluidit6 antiseptique la d&composition du con- 
tenu de l’intestin. — Dans la deuxieme moitie de l’intestin 
gröle le contenu est deja alealın. 
A Yaide de la pancreatine, une 
partie des substances grasses sera 
iei deecomposee en acide sebacique 
et en glycerine. L’acide sebacique 
se combıne avec les sels alcalıins 
libres et il en resulte une flurdite 
ressemblant & du savon, qui pro’ 
voque la transformation en chyle 
des substances grasses restantes. 
— (Comme dans l’estomac une 
grande partie du chyme, et certes 
la meilleure, a &t& rendue fluide, 
‚elle est absorbee par les vaisseaux 
lymphatiques de l’intestin grele et BEN, 
par les glandes du mesentere, a ne 
transportee dans le sang & travers 

le canal thoracique (fig.307 m.). Les organes speciaux d’ab- 
sorption & l’interieur des parois de l’intestin grele represen- 
tent les villosites intestinales (fig. 274), qui donnent & la 
muqueuse de l’intestin gröle un aspect veloute avec les 
innombrables canaux glandaires agrandissent considerable- 
mentles surfaces delamuqueuse.+— Lesivillosites intestinales 
enfin sont pourvues d’une grande quantite de vaisseaux san- 
guins et \ymphatiques ainsi que de fibres musculaires orga- 
nıques. Elles sont certainement la continuation de 
la muqueuse de l’intestin grele. Le nombre de ces villo- 
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sites est estim& & 3-4 millions. L’exterieur d’une de ces vil- 
losites, qui dans son aspect ressemble a ume petite calotte 
minuscule en caoutchouc, forme une couche de cellules 
cylindriques. A P’interieur de la villosite j] y a une cavite, 


la cavite Iymphatique. — De larges villosites entourent 
plusieurs de ces cavites Iymphatiques, qui communiquent 
ensemble. — Les parties fluides et nourrissantes du chyle 


entrent dans les cavites Iymphatiques & travers les cellules 
eylindriques. Quand les cavites sont pleines, elles agissent 
sur les fibres musculaires organiques, qui se resserrent et 
poussent le contenu dans l’entree des vaisseaux lymphati- 
ques, qui se trouvent dans la couche musculaire de l’intes- 
tin. Ceux-ci le menent ensuite vers le sang par le chemin 
deerit plus haut. — Plus le chyme descendra bas dans l’in- 
testin gräle, plus vivace sera l’absorption des sucs fluides 
de la nutrition par les vaisseaux absorbants. — C’est de 
cette maniere enfin que les parties solides et inutilisables 
du chyme arrivent dans le gros intestin, ot commence la 
digestion intestinale, dans laquelle les residus du chyme se 
transforment en matiere fecale. — Le gros intestin (Voyez 
fig. 1n. la communication du gros intestin avec l’intestin 
grele), commence dans le bas de la region droite du ventre 
en me&me temps que le cecum (fig. 10), sur lequel ilya 
un appendice, « l’appendice excaj » (fig. 1 p). Ensuite 
le gros intestin s’allonge dans la partie droite du ventre 
comme « cölon horizontal » (fie. 1 g) Jusqu’au foie, de lA il 
va comme « cölon horizontal » (fig. 1 s) directement sous 
l’estomac, il passe & gauche horizontalement par-dessus la 
rate (fig. 1 y) et se dirige comme « ceölon descendant » 
(fig. 1 u) par la region gauche du ventre vers le bas 
sous la forme d’un S pour finir enfin dans le rectum (fig.lv), 
dont l’issue est ’anus. — Devant le rectum, dans la cavite 
du petit bassin, se trouve la vessie (ig. 1 w) quia 14 centi- 
metres de haut et 11 centimötres de large (Voyez aussi pour 
cela l’article « Reins »). A U’intsrieur du gros intestin a lieu 


l’absorption de l’eau et la solidification du contenu de ]’in- 
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testin et sa transformation en matiere fecale, qui est expul- 
sce par les selles. La matiere fecale se compose de parties 
d’aliments non solubles et sans aucune valeur nutritive et 
d’aliments non dissous et non digeres, de muscosite intes- 
tinale et de bile decomposee. 

Appareil aux rayons solaires d’ether, de Korscheit. — 
Le soleil est la source de toutes les energies qui agissent 
sur la terre. C’est du 
soleil que nous rece- 
vons la lumiere et la 
chaleur souslaforme 
de vibrations de 
Yether qui est dans 
Vespace universel. 
Les plus petits ato- 
mes qu’on nomme 
Yether, infiniment 
plus petits que les 
molecules sont lan- 
ces par le soleil en 
ligne droite, avec 
extreme rapidite, 
dans l’espace et par- 
viennent ainsi Jus- 


qu’ä notre planete. er, 
11 1] Fig. 275. Appareil aux rayons solaires 
cı es parcelles d’ether, du professeur Korschelt. 


d’&ther perdent leur 

imouvement propre et fournissent les forces, dont le monde 
organique a besoin — avec la lumiere et la chaleur — pour 
hommes, animauxetplantes — pour leur conservation etleur 
assimilation. L’appareil aux rayons d’ther (fig. 275) est 
construit ä V’effet de diriger les parcelles d’ether disseminees 
dans P’atmosphere dans des sens paralleles, comme & Vori- 
gine dans le rayon solaire. Cela se fait en mettant sur le 
cöts absorbant des appareils des chaines en cuivre qui atti- 
rent les parcelles d’ether de l'air et leur impriment un mou- 
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vement rotatoire. Ces parcelles se communiquent par leur 
choc des aceelerations de vitesse, de facon & &tre repoussees 
mais dans des sens parallöles par suite de la disposition 
parallele des chaines de cuivre. De cette facon on obtient 
de ces appareils des faisceaux de rayons sombres, Si on 
amene des hommes, des animaux ou des plantes sous ces 
rayons, ils accomplissent leurs fonctions avec une 
energie plus intense et sont capables d’efforts plus grands, 
trouvant dans le faisceau sombre des appareils etheriques 
autant de force qu’ils peuvent utiliser. Sur ’homme ces 
faisceaux agissent comme le magnetisme, qui a la m&me 
cause, c’est-A-dire l’accroissement de l’energie vitale sous 
la forme de fluide nerveux (d’apres Korschelt sous la 
forme de parcelles d’öther se mouvant tres rapidement) et 
rayonnentdumagnetiseurverslemalade (Voir Magnetisme). 
Les individus bien portants sont fortifi6s, calm6s, rajeunis; 
les malades qui ont conserv& la receptivit6 pour les par- 
celles d’ether, sont soulages et gueris. Ce rayonnement 
d’ether est, tout comme ]’&manation du magnetiseur, diffe- 
remment €eprouve selon la constitution individuelle. L’un 
eprouve un souflle chaud sur l’endroit irradie, l’autre une 
sensation de fraicheur, un troisieme une sensation de tirail- 
lement de cette partie. Quand l’appareil a fonctionn& pen- 
dant 5-10 minutes la sensation de chaud chez l’un s’est 
changee en froid ou r&ciproquement. Un autre n’eprouve 
rien dans l’appareil ou, par l’irradiation de l’occiput ıl 
eprouve gräce au fonctionnement nerveux, un soufle & 
quelque region du corps, par exemple & la main droite, la 
gauche restant sans aucune sensation, ou bien dans la 
jambe gauche, et la main droite &prouve un picotement 
tres fin, la jambe droite n’&prouve rien. Les Sensitifs per- 
goivent le mieux l’effet de l’irradiation. 

Üet effet varie encore d’apres la position des appareils, 
l’eclairage et la position du soleil. Le corps humain utilise 
l’energie recue de la facon la plus utile; on observe une 
diminution des douleurs, ’abaissement d’une temperature 








Appendicite (Inflammation du czcum (typhlite) 
et de l’Appendice). (1) — Linflammation des parties 


du canal intestinal, disposees dans la fosse iliaque droite, 


du cecum et de son appendice vermieulaire, joue un röle 
capital dans la seience medicale. L’inflammation du ewcum 
(la typhlite) a göneralement pour cause une accumulation de 
matieres fecales. Et, afın de pouvoir bien nous rendre compte 
de cet element pathologique, il est indispensable de rappeler 
la disposition anatomique des parties de lintestin qui nous 
interessent. 

(1) A la suite de la maladie du roi d’Angleterre, Edouard VII, 
qui a Ete atteint de ce mal en Et@ 1902, l’inflammation du c&@cum 
(typhlite) a acquis une sorte d’importance historique. Le medecin 
du roi, Sir Frederic Treves, a eu la chance de conserver la vie au 
souverain en le soumettant ä une op£ration, en quoi il a agi con- 
formöment A sa conception personnelle et ä celle de la science. 
Nous, au contraire, nous basant sur notre facon de concevoir les 
conditions naturelles de vie et de mödication, ainsi que sur les 
prineipes therapeutiques physiques et dietetiques qui sont de plus 
en plus apprecies et jouissent d’une approbation de plus en plus 
grande, nous disons ne pas &tre partisan de l’op£ration a laquelle 
il la soumis. 

Dans les declarations qwil a publiees dans le Lancet, journal 
medical paraissant A Londres et universellement connu, sir Frederic 
Treves avoue lui-m&me que, d’apres sa propre experience, bon 
nombre de cas d’appendicite se gu6rissent sans qu’on ait besoin de 
recourir ä une operation, qu’une operation pouvait m&me avoir 
des consequences fächeuses dans certaines circonstances, et notam- 
ment si l’on voulait y avoir recours au moment d’un acces aigu du 
mal; d’ou la conclusion qu'il faut, le cas Ech£ant, attendre quelques 
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Le tube intestinal se compose de lintestin grele et du gros 
intestin. 

L’intestin gröle, dont la longueur varie de six A huit mötres, 
est divise en trois parties ou portions: le duodenum, le je- 
Junum et Vileon. 

Le gros intestin mesure environ 1.50 et est 6galement 
divise en trois parties: le cwcum, le colon et le rectum. 


\ 


C’est dans le duodenum, ainsi appel& a cause de sa lon- 
gueur qui,peut £ire evaluee a douze travers de doigts que 
la bouillie alimentaire, poussee dans le canal intestinal par 


jours avant de proc&der ä une operation. Dans un cas seulement 
— ct c’etait pr&cisöment le cas du roi — l’op£ration est inevitable: 
lorsque des raisons serieuses font diagnostiquer une grande accu- 
mulation de pus. Se 

Toutefois, d’une maniere generale, sir Frederic Treves parait 
plaider en faveur de l’op£ration. 

Il le fait pour plusieurs raisons, dont la principale est que le 
mal revient d’habitude, meme au cas oü le premier acces aurait &te 
surmonte£. 

Notre facon de voir qui, a part l’intervention chirurgicale coin- 
cide grosso modo avec celle du medecin du roi, est que tout 
diagnostic doit &tre formul& avec prudence tant qu’on n’a pas acquis 
quelque certitude quant au siege, ä la nature et A l’extension du 
processus. | 

Les cas moins graves, oü le czcum seul est atteint et ou la 
guerison est complete, confirment la rögle. 

Ce sont la des cas mentionnes par sir Frederic Treves et ou, 
non seulement, la guerison a lieu sans operation, mais olı une op&- 
ration peut encore devenir dangereuse. 

Il est vrai que le diagnostic se fait dans des conditions beaucoup 
moins favorables lorsque la typhlite se complique d’un abces et 
diune production de pus. Ce qui importe, c’est la question de sa- 
voir si l’affection est limitee A une p£ritonite ou s’il s’est produit 
une perforation. Dans ce cas, sir Frederic Treves conseille de re- 
courir a une op£ration. 

La medication naturelle Pevite. Elle essaye d’ameliorer l’Etat 
general du malade et en prenant les mesures qu’il convient pour 
la gu&rison de la p£ritonite localisee ou generalisee par l’applica- 
tion de l’eau et de la vapeur, ainsi que par une diete approprice ct 
la guerison de la suppuration par resorption. 
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les mouvements vermiformes el onduleux de lestomae, est 


mölangse avec la bile et le suc panereatique. 

Par Yaction de ce melange auquel s’ajoute encore le sue 
intestinal, la bouillie alimentaire est delayde, et ses elements 
nutritifs sont absorbes et lances dans la eireulation generale 
les vaisseaux sanguins et Iymphatiques de la paroi in- 

ainsi que par les villosites et les follieules de lin- 
A la suite de ce processus, la bouillie alimentaire 


par 
testinale, 
testin. 
devient laiteuse et prend le nom de chyme. 

Au fur et ä mesure que le chyme s’avance dans lintestin 
grele, la quantite des matieres liquides absorbees augmente, 
de sorte qwä la fin dest une masse öpaisse melangee de bile 
et de mucosites qui arrive dans la premiere partie du gros 
intestin, le c@cum. 

Une muqueuse, en forme de valvule et placee entre lileon 
et le eweum, empeöche le contenu du gros intestin d’etre re- 
foul& dans Vintestin grele. (Ge qui est encore utilisable et 
soluble dans le chyme est dissout par le suc intestinal dans 
le gros intestin et y est absorbe, en sorte que le gros intestin 
ne eontient plus que les parties solides et insolubles de la 
bouillie alimentaire. 

Ce reste de la bouillie alimentaire se transforme progressive- 
ment en matieres fecales au fur et a mesure que Se produit 
dans le gros intestin la digestion secondaire. Le rösidu fecal 
est slimine du corps par le rectum, gräce ä des contractions 
des parois intestinales et abdominales. 

Au cecum est suspendu un prolongement mince, creux, 
vermiforme, d’une longueur variant de 5 a 8m appele appen- 
diee vermieulaire; cest la un appendice qui, au dire des sa- 
vants — (nous laissons de cöt6 la question de savoir Si 
eette maniere de voir est ou non justifiee) — pourrait Lres 
bien, au point de vue de Porganisme et du fonetionnemenl 
physiologique, etre eomplötement supprime. 

Le c@cum qui peut &tre compare A un retroussemenl du 
eanal intestinal, ä un cul-de-sae, possede une bien desa- 
greable propriete. Il provoque une compression de la bouillie 
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alimentaire chez les personnes qui sont dispos6es A la con- 
Slipation, ou chez celles, obligees par leur genre d’oceupations 
ou pour d’autres raisons, ä se tenir d’une maniere continue 
dans une position inclinee. Il en est‘ de meme des in- 
dividus qui par suite de leur facon de vivre ont Vestomac 
affaibli et la digestion difficile. La digestion dans le gros 
intestin se trouve interrompue; les restes de la bouillie ali- 
mentaire se decomposent, ils se dessechent peu ä peu et se 
transforment enfin en petits grumeaux durs appeles entero- 
lithes. Les masses de matieres fecales en decomposition ou 
les enterolithes agissent dans lintestin comme des corps 
etrangers et provoquent une irritation noecive, qui, selon son 
intensile, a pour consöquence une inflammation plus ou moins 
violente du caecum. Bien que les autres parties du canal in- 
testinal soient aussi assez fr&quemment sujettes A des affee- 
tions inflammatoires de cette nature, ces inflammations ne sont 
pourtant jamais accompagnees de phenomenes inflammatoires 
aussi violents que dans le cas d’une affeetion du cacum. 

Toutefois, la typhlite est frequemment provoquee par les 
corps elrangers que Fon a avales, comme des fragments d’os, 
des noyaux de cerises ou de prunes, ete. qui exercent une 
action irritante analogue ä celle des ‚matieres fecales dureies. 
En outre, peuvent se manifester comme causes du mal en 
question des processus tels qwils apparaissent souvent au 
cours de la fievre typhoide et de la tubereulose intestinale. 

L’appendieite apparait d’habitude avee les mömes earac- 
teres etiologiques que la typhlite. Dans cette partie intesti- 
nale terminee en cul-de-sac, les corps etrangers sont arr&tes 
plus faeilement encore que dans le spacieux eweum; dans 
cette cavit6 allongee, etroite et sans issue les conditions 
sont beaucoup plus favorables aA Paccumulation des matieres 
fecales, a leur dureissement; aussi, dans la plupart des cas 
de typhlite le mal a-t-il eu son point de depart non dans 
le eecum lui-meme, mais dans son appendice. 

Si nous recherchons les causes qui font que c'est preeise- 
ment le cecum et non les autres parties du canal intestinal 
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qui sont. — Nous avons deja mentionne plus haut — le siege 
des processus intlammatoires plus ou moins localises, nous 
les trouverons uniquement dans les disposilions anatomiques 
particulieres du c@ecum et de son appendice. La transfor- 
mation de la partie posterieure de Pintestin grele, Fileon, avec 
la partie anterieure du gros intestin s’opere par une cour- 
bure A angle droit; il en resulte que la masse des matieres 
fscales est obligee de continuer son mouvement en avant dans 
le colon en ligne ascendante. 

C'est A ce tournant (A ce point de transition), dest a cetle 
phase des processus de digestion quwechoue frequemment la 
force vitale des individus A la digestion affaiblie dont notre 
vie eivilisee, avec ses manieres de vivre extravagantes, NOUS 
fournit des exemples si nombreux. 

On observe dans lappendice les m&mes phenomenes que 
dans le eweum. La presence prolong6e d’enterolithes ou de 
eorps &trangers produit aussi dans ’appendice des processus 
inflammatoires et des wleerations susceptibles, dans le cas o 
il en rösulterait une perforation, de provoquer une peritonite 
purulente. 

Bien que Pon doive d’une manidre generale considerer la 
typhlite et Pappendicite comme la cause premiöre de la peri- 
tonite, il peut toutefois arriver que dest dans le peritoine 
que Vaffeetion se declare d’abord, localisce dans la fosse 
iliaque droite et que la typhlite et lappendicite sSiensuivent 
ultörieurement. Si dest, au contraire, le tissu cellulaire de 
la fosse iliaque qui devient le siöge de phenomenes morbides 
inflammatoires, eet 6tat doit &tre considere comme une mani- 
festation secondaire, dest-A-dire comme une consequence d’un 
processus inflammatoire du c@cum ou d’un quelconque des 
organes avoisinants. 

La typhlite, Pappendieite et la p6ritonite sont d’habitude 
des phenomenes connexes et ne se manifestent separement 
que dans des cas excessivement rares. 

L’appendicite simple (commune) se manifeste ou sous une 
forme latente par des signes preeurseurs comme le manque 


6 LIVRE D'OR DE LA SANTE 
d’appetit, des tendances A vomir, des renvois (hoquets); des 
Natuosites, la constipation alternant avee la diarrhee, des 
oppressions et des douleurs periodiques dans la fosse iliaque 
droite, etc.; ou bien elle se presente subifement. Dans ce 
cas il se produit dans la region abdominale droite une dou- 
leur extremement violente, insupportable telle que tout mou- 
vement, meme le plus faible ne fait qwaccentuer. Ges hor- 
ribles douleurs dont souffre le patient se reflötent distinete- 
ment sur son visage. Afin de detendre les parois abdominales 
et de diminuer ainsi la souffrance, le malade reste couche 
‚sur la partie droite du eorps qwil penche en avant, la jambe 
droite flöchie. Le pouls est faible et dur et ses mouvements 
sont acceleres ; la temperature du corps varie de 390 a 409. 
L’appetit fait completement defaut, Vedeme se produit, les 
selles sont arretces, et le sommeil agite, interrompu. Dans 
certains cas se manifestent au debut de la maladie des &va- 
euations muqueuses qui d’habitude sont suivies d’une forte 
constipation. 

L’abdomen presente dans la plupart des cas un aspect 


earacteristique. I est trös gonfle — ce qui est la consc- 
quence d’une aceumulation exageree de gaz dans lintestin 
grele — et la region abdominale droite aceuse une courbure 


plus accentuce que la gauche. Souvent on remarque aussi 
distinetement un gonflement au-dessous de la paroi abdo- 
minale, qui A la pereussion rend un son sourd ou un son 
ereux Lympanique tres faible. Ce gonflement particulier pro- 
vient en partie de laecumulation de matieres f6cales dureies 
el est, en partie, le rösultat de V’epaississement des parois 
de lintestin — 6paississement rösultant de leur inflammation. 
Aussi la tume6faetion disparait-elle, bien que progressive- 
ment, seulement apres l’&vacuation des matieres aceumulces: 
une simple typhlite peut disparaitre complötement au bout 
de 8 a 14 jours, tandis que Vappendicite dont il est question 
ei-dessous peut avoir (les ameliorations et les aggravations 
alternant continuellement) une duree de plusieurs mois. 
Lappendieite prösente a peu pres le meme aspect que la 
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typhlite ; seulement la tume6faetion caracteristique est d’ordi- 
naire plus petite ou fait completement defaut. 

La region abdominale ne presente pas d’habitude de gon- 
flement et enfin le son rendu A la repercussion de la region 
iliaque droite est a Pordinaire tympanique. Toutefois la per- 
foration de Yappendice est frequente et a pour consequence 
la peritonite dont les symptömes passent alors au premier 
plan. (Voir Partiele qui s’y rapporte.) 

D’autres complications, qui peuvent Se manifester au cours 
de la maladie A la suite de Paetion nocive de celle-ei sur 
les organes avoisinants, se trouvent en dehors des limites 
des presentes considerations. 

Linflammation du fissu cellulaire ambiant est caracle- 
risee par un gonflement. Gelui-ci se trouve A une certaine 
profondeur et est couvert par les anses intestinales remplies 
dair. A la percussion on obtient un son tympanique qui 
devient sourd lorsque Von frappe plus fort. La douleur que 
’on ressent dans linflammation du tissu cellulaire se propage 
dans la direction du dos ou de la euisse droite. Dans la 
jambe droite se manilestent souvent des sensations anor- 
males, comme des fourmillements, des picotements et Vim- 
pression de froid. 

Dans les eirconstances les plus favorables la guerison se 
produit gräce a Yabsorption des suppurations purulentes. 

Dans des eirconstances peu favorables le mal se propage 
aussi aux tissus cellulaires qui recouvrent les reins et a ceux 
du bassin; il se produit alors une infiltration de pus dans 
la vessie ou dans le rectum, chez les femmes quelquefois 
aussi dans luterus ou dans le vagin, ou bien le pus s’ecoule 
au dehors par la paroi abdominale ou au niveau de la region 
inguinale. 

Si, au contraire, le pus s’ccoule dans la cavite abdominale, 
il se produit une peritonite purulente ou Vempoisonnement 
general par le pus de lorganisme. (Pyohemie.) 

Le traitement doit aussi &tre local en vue de diminuer 
les douleurs, 
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trop elevee, ’apparition de sueur critique, le repos des nerfs 
et un sommeil plus calme. L’appareil est surtout efliicace 
dans les maladies nerveuses (neurasthenie, hysterie, hypo- 
condrie). 

Les plantes poussent plus rapidement sous Vinfluence de 
ces irradiations, produisent un nombre double de fleurs, 
prennent un aspect brillant, frais et prospere. Si elles sont 
mutilees, elles reprennent leur forme normale, sı elles sont 
en train de mourir, elles sont revivifi6es (ce qui refute 
V’hypothöse de lPautosuggestion, impossible chez les plan- 
tes). On place les pots & fleurs simplement sur un disque & 
rayons, dont le cöte irradie regarde en haut. Ce disque suflit 
pour plusieurs pots rapproches, en plagant tous les 2-3 jours 
un autre pot ä fleurs sur le disque. 

Appetit (manque d’). — Le manque d’appetit se manifeste 
lors de fortes fievres, d’un catarrhe aigu de l’estomac, etc. 
D’autres causes en sont les commotions morales, un r&giine 
mal approprie, ’abus du tabac et autres. Le traitement deit 
avoir en vue la maladie originale. On devra jeüner comple- 
tement en ne prenant qu’une cuilleree & soupe d’eau fraiche 
toutes les heures ou bien on mettra des petites tranches de 
citron dans l’eau qu’on laissera pendant un jour ou deux 
et on absorbera cet extrait par petites euillerees a cafe. Lors- 
que l’appetit reviendra un peu on mangera des soupes ä l’eau 
oü l’on fera tremper des petits pains rassis, de la gel&e de 
prunes et de pommes, un petit peu de viande maigre, un ou 
deux o@ufs ä la coque, etc. En outre on appliquera des clyste- 
res öliminatoires qu’on fera alterner avec des clysteres froids 
au’on gardera dans le corps; et l’on appliquera sur le ventre 
des compresses excitantes changees toutes les deux heures. 
Nous recommandons aussi 1 ou 2 bains de trone par jour. 

Arsenic (Empoisonnement par l’). — On distingue deux 
formes de l’empoisonnement par l’arsenic: l’une aigue, 
Y'autre chronique. 

L’empoisonnement aigu cause par l’absorption de V’ar- 
senic blanc (appele vulgairement: mort aux rats), se mani- 
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feste par les symptömes suivants: une ou deux heures aprös 
l’absorption du poison on ressent des douleurs zuisantes 
dans le ventre qui se ravivent encore en le pressant. Avee 
cela on Eprouve des vertiges, une oppression generale, un 
sentiment de peur et d’inquietude. Ensuite viennent des 
nausees, des vomissements, des diarrhees et des convulsions 
et surtout des crampes dans les mollets. La selle est aqueuse, 
et sent tres mauvais. La peau devient froide et blanche, 
le pouls faible et irregulier, on a soif, la gorge demange. 
Si l’on n’a pas perdu connaissance on activera le vomis- 
sement en chatouillant la luette avec une plume ou en en- 
fongant le doigt dans la bouche aussi profondement que 
possible. Comme contre-poison on prendra 5 & 6 cuillerees de 
magnesie caleinee dans une tasse d’eau qu’on boira A la fois; 
il faudra bien melanger le tout avant de le boire. Les phar- 
maciens vendent un contre-poison contre l’arsenic consis- 
tanten un melange de magnesie brülde et d’oxyde de fer ; 
on donnera toutes les 5 & 10 minutes 1 ou 2 cuillerees de ce 
melange apres l’avoir bien remug, si l’&tat s’ameliore on 
n’en donnera une cuiller6e que toutes les demi-heures. Si 
on n’a rien sous la main on donnera au malade du lait de 
chaux. Si les crampes, les paralysies, le vertige et autres 
syımptömes cervicaux apparaissent on fera absorber au pa- 
tient du cafe tres fort et de l’aleool sous toutes ses formes. 
Pour aviver l’activit6 de la peau on fera des frictions 
humides avec de l’eau ä 20° — 25° degres ou des ablutions 
froides completes; en outre on appliquera des compresses 
excitantes sur le ventre & la temperature de 17,9°: — 20%, 
ou une application humide et Epaisse de 15° — 17,5° sur 
le bas-ventre et l’estomac. Nous recommandons aussi des 
lavements pour activer le travail des intestins (1). 


(1) Comme il s’agit ici avant tout de l’absorption de contre-poi- 
son qui se melange avec l’arsenice et forme un nouveau corps chi- 
mique, resoluble dans les sucs stomachiques et intestinaux, la 
meilleure chose & faire est d’envoyer chercher le medeecin le plus 
proche qui prescrira ce contre-poison. 
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L’empoisonnement chronique se produit surtout chez les 
ouvriers fondeurs et les mineurs qui s’occupent de son ex- 
traction, en outre chez les peintres en bätiment, les verriers, 
les plombiers, ete., parce que le poison entre dans l’estomac 
et dans les poumons sous forme de poussiere et de vapeurs. 
Dans la vie habituelle il est cäuse par des objets teints & l’ar- 
senic (si par exemple l!’on sejourne longtemps dans les cham- 
bres oüı les tapisseries en contiennent). La personne atteinte 
de eet empoisonnement sent au commencementun sentiment 
general de bien-ötre, elle a ’air bien portante et pleine de 
forces; mais la reaction se fait bientöt sentir, on Eprouve 
un manque d’appetit, la bouche conserve un goüt metalli- 
que, la soif devient inextinguible, on a des nausees, des dou- 
leurs & la töte et & l’estomae, la colique, la diarrhee, des 
maux de nerfs, la toux, une respiration penible, une peau 
seche et dure, les cheveux commencent & tomber, etc. 

Pour se guerir il faut avant tout Eloigner les objets qui 
empoisonnent, puis on emploiera la cure de regeneration 
generale (Voir I’/Index) ou des affusions tiedes completes, 
des bains de vapeur au lit n® 2 et 3, des maillots de 
trois-quarts de courte duree, des bains de trone jouent le 
principal röle. 

Arteres (les) du corps humain (vaisseaux sanguins). 
Une quantit6 de tubes tantöt plus gros tantöt plus fins 
avec des parois molles et &lastiques parcourent le corps 
humain ä& la maniere d’un systeme de canalisation et sous 
forme d’arborisation. Dans ces tubes circule constamment 
un liquide rouge, le sang. Le sang va du ceur par ces tubes 
dans toutes les parties du corps et de celles-ci il revient de 
nouveau au c&ur. Les tubes qui servent pour la circula- 
tion sont appeles vaisseaux sanguins ou arteres tout court. 
Les tubes qui conduisent de toutes les parties du corps vers 
le centre, le ceur, un liquide blanc, comparable au sang 
et qui deversent ce liquide dans le sang avant son entree 
dans le cur, sont appeles vaisseaux Iymphatiques. 

Les vaisseaux sanguins qui portent le sang chasse du 
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cur par de courtes contractions vers les differents orga- 
nes et parties du corps sont appeles arteres, ceux qui ra- 
menent le sang vers le cur, veines. La communication 
entre les veines et les arteres se fait par le cur et le 
poumon et des petits vaisseaux peripheriques, visibles 
seulement au microscope, appeles vaisseaux capillaires. 
Ces derniers forment des canaux infiniment petits qui re- 
lient les plus fines divisions des arteres avec celles des 
veines. Ces trois sortes de vaisseaux sanguins ne sont pas 
rigoureusement delimites, ile font suite Yun & Yautre, 
l'artere se continue avec le vaisseau capillaire et celui-ci 
avec la veine. Voyez les vaisseaux les plus importants sur 
la figure 1. (Voyez aussi Circulation sanguine.) 
Articulations (Inflammation et hydropisie des). — Une 
inflammation des articulations peut &tre aussi bien la 
eonsequence d’un phenomene me&canique exterieur tel que 
chute, coup, entorse, dislocation, que d’une maladie causse 
par une decomposition des sucs vitaux. On distingue l’in- 
flammation accompagnee de la transsudation d’un liquide 
aqueux et sanguin qu’on appelle hydropisie de Varticula- 
tion; de celle compliques de formation de pus qu’on ap- 
pelle inflammation purulente. Les symptömes de P’hydro- 
pisie des articulations qui peut &tre ou chronique ou aigue 
sont les suivants: ramollissement, enflement fuetuant de 
l’artieulation atteinte, fortes douleurs qui la forcent & l’im- 
mobilite ; sensibilite contre une pression de dehors, ia peau 
de la partie enflee est rouge et chaude ; fiövre plus ou moins 
forte. C’est surtout le genou qui a des predispositions & 
Uhydropisie et aux inflammations purulentes. Deux cas 
sont possibles: ou bien l’enflure diminue et le liquide secret 
est absorbe par les tissus avoisinants, ou bien U’hydropisie 
devient chronique, le liquide n’est alors qu’incompletement 
absorbe, la capsule articulaire grossit et les ligaments se 
lächent. Une mobilit6 anormale de Particulation qui pen- 
dille accompagne habituellement cet ötat. Quelquefois l’hy- 
dropisie est intermittente, alors les accös aigus durant de 
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3 & 6 jours se produisent dans des intervalles de 2& 5 se- 
maines. La forme normale de cette maladie est exempte de 
fievre. 

Le traitement local de ’hydropisie doit activer l’absorp- 
tion, il doit done &tre excitant, on placera le membre dans 
une position commode et tranquille, on l’enveloppera de 
compresses excitantas de 20°-22°,5 qu’il faudra renouveler 
chaque fois qu’elles seront chaudes. On prendra plusieurs 
fois par jour des bains partiels de 30°-32°,5 (bain du bras, 
de la jambe, du coude) ou bien des bains a vapeur partiels 
suivis de lavages partiels de 27°,5-30° et d’un massage leger 
centripetal; ainsi que 2 & 3 bains de vapeur au lit par se- 
maine (bains n° 1 & 4) ou des bains de vapeur sur une 
chaise cannde. Un massage de tout le corps effectue 2-3 foıs 
par semaine ne saurait qu’avoir de bons resultats. Le re- 
gime devra se composer d’aliments secs tels que l’indique 
Sehroth pour la periode introductrice et complementaire 
ä son traitement de regeneration. Dans des cas persistants 
on pourra employer ce dernier traitement soit en le modi- 
fiant, soit tel quel. Si le cas est aigu, accompagn& de fievre, 
on emploiera & cöte du traitement indique, celui contre la 
fievre. 

Une inflammation purulente peut se developper d’une 
hydropisie aigue, mais le cas est rare, le plus souvent elle 
prend naissance ind&pendamment et les causes qui la pro- 
voquent sont: des influences nuisibles venues du dehors tels 
que lesion, rupture des os de l’articulation, penetration d’un 
corps &etranger (projectile, etc-), des processus purulents 
dans "les tissus avoisinants l’articulation; penetration de 
Yair dans la cavite articulaire & la suite d’une blessure, en- 
fin, dyscrasie du sang, decomposition des sucs vitaux, pye- 
mie, ete., qui charrient les germes de maladie et les matie- 
res purulentes jusqu’aux articulations et y forment un 
foyer purulent avec tous les caracteres d’une inflammation. 
Les symptömes de cette inflammation sont les suivants: des 
douleurs aigues, percantes, piquantes, rongeantes ou sacca- 
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dees ; enflure rougie par l’inflammation, fievre plus ou moins 
forte, ete. — Tres souvent l’articulation atteinte reste ri- 
gide ou devient la proie d’autres perturbations. 

Le traitement doit &tre local et anti-inflammatoire. On 
appliquera de grosses compresses calmantes de 25°-27°,5 sur 
l'artieulation et les parties avoisinantes ou bien on l’expo- 
sera & l’effet de Ja douche ä vapeur Malt (fig. 133), on pren- 
dra des bains partiels tiedes de 27°,5-30° ou des bains de va- 
peur partiels et lorsque le pus s’est ouvert une voie et sort 
au dehors des enveloppements partiels exeitants de 20-22°,5 
(Voir pour le traitement local la note speciale). En ou- 
tre on emploira le massage sous forme de l&egeres frietions 
et en passant doucement la main sur les parties saines si- 
tuees au delä du centre d’inflammation. — Pour ce qui est 
du traitement general on suivra les prescriptions donnees 
a l’article: Zınpoisonnement du sang et Abces purulent. 
Je crois devoir encore une fois deconseiller l’application de 
pochettes de glace sur les parties enflammees. 

Si le membre est reste rigide apres l’inflammation, on 
lui appliquera des enveloppements excitants partiels 
de 17°,5-20° en les alternant avec des bains de vapeur 
partiels, ou des compresses ä& vapeur et un massage 
(fig. 163). Puis lorsque le membre aura repris en partie sa 
mobilite, on ex&cutera les mouvements passifs de la gym- 
nastique hygienique indiques aux fig. 206 et 207, on peut 
aussi ex&cuter ces mouvements avec le coude si c’est lui 
qui est affecte. Si c’est le pied et le poignet qui ont conserv6 
leur rigidite on pourra ex&cuter les mouvements passifs et 
de resistance, indiqu6s aux fig. 211 et 214. On finira le trai- 
tement en passant aux mouvements actifs simples y corres- 
pondant. 

Articulations (rhumatisme des). — Voir: Rhumatisme. 

Articulations (rigidit& des). — Voir: /nflammation des 
articulations. 

Ascarides. — Voir : Oxyure vermiculaire. 

Ascarides vermiculaires. — I,'ascaride vermiculaire est 
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un parasite qui se rencontre trös frequemment, surtout chez 
les femmes et les enfants. On observe aussi sa presence chez 
les alienes. Les chiens et les chats hebergent Ja m&me sorte 
de vers. La longueur du mäle est d’un demi-centimetre en- 
viron: la femelle est d’une longueur ä peu pres double, d’un 
centimetre par consequent. Le transfert du ver se fait ou 
bien par auto-infection ou par les eufs d’un ver existant 
chez d’autres personnes. Le siege de predilection de ce pa- 
rasite est le gros intestin humain; les femelles fecondees, 
au contraire, se tiennent de preference dans le rectum. La 
presence de ces vers dans cette derniere partie de l'intestin 
provoque les demangeaisons & Yanus, bien connues et extr£- 
mement desagreables. Chez les jeunes filles, on trouve sou- 
vent ce ver dans le vagin; chez les gargons, sous le prepuce; 
la demangeaison qu’il occasionne & ces endroits pousse fre- 
quemment & l’onanisme. 

Le traitement doit consister en une alimentation appro- 
priee, et dans Yabsorption de preparations & la santonine 
(la santonine est Palcaloide du semen-contra) et, quand ces 
mediecaments ont commence A agir, en clysteres de 20 & 30°. 
User de deux ou trois bains de torse de 28 & 30° c. dans le 
our et de maillots exeitants de ventre et de mollets 
de 23 & 25° c. pendant la nuit — traitement qui se continue 
une semaine ou deux et qui ne peut qu’exercer une action 
favorable en ce qui touche l’expulsion du parasite. 

Asphyxies (comment traiter les). — L’asphyxie re- 
sulte le plus souvent de l’aspiration de fluides toxiques, par 
exemple, de Paspiration de gaz d’eclairage €chappe de 
tuyaux defectueux, de robinets laisses ouverts, etc., de va- 
peurs du charbon apres fermeture de la clef du poele, d’acide 
carbonique developpe dans des locaux bondes d’hommes 
(« &curies humaines ») ou forme dans des puits, dans des 
caves ou fermentait de la biere ou du vin nouveau, de gaz 
des mines, developpe dans de vieux puits, et d’hydrogene 
sulfure, accumule dans les puisards. L’asphyxie peut se pro- 
duire soit parce que les voies respiratoires sont serrees de 
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dehors m&caniquement (pendaison, etranglement) ou parce 
qu’elles sont bouchees et comprimees interieurement par 
introduction de corps etrangers (morceaux d’os, arätes de 
poisson, etc.) ou par des substances morbides ou des pro- 
duits de decomposition, comme c’est le cas pour ]a diphthe- 
rie, le croup, ete. Enfin, la noyade provoque &galement 
Vasphyxie. 

Ceux qui sont asphyxies par l’aspiration de fluides toxi- 
gues sont en general rapidement etourdis; la respiration est 
violemment interrompue, le pouls s’arröte. Les vietimes per- 
dent conscience, tombent en syncope, sont atteintes de con- 
vulsions et meurent si on ne les sauve pas. On procedera 
comme suit pour chercher ä sauver une personne qui a subi 
V’action d’un Auide toxique : Pour la porter & Vair frais 
alors qu’elle a perdu connaissance, ce qui est le principal, 
il faut agir avec beaucoup de prudence, afın de ne pas etre 
victime soi-m&me de V’intoxieation. Pour penetrer dans un 
local rempli de gaz d’eclairage ou de vapeurs de charbon, 
on cherchera d’abord ä y etablir un vigoureux courant d’air, 
en ouvrant les portes et en enfongant, du dehors, les fen&- 
tres. Sıle local estä un etage Elev6, il faut y monter dans ce 
but par une echelle, ou se servir d’une longue perche, ete. 
Si ce moyen est impossible, on se liera devant le nez 
et la bouche un linge trempe dans un melange (par parties 
egales) de vinaigre et d’eau, on respirera encore une fois 
& fond avant de penetrer dans la piece en question; on 
courra ensuite en quelques sauts & la tenetre la plus proche 
et on l’enfoncera. On passera aussitöt la tete par la fenötre, 
on aspirera profond&ment de l’air frais, pu‘s on sautera vers 
la fenötre suivante, oü on recommencera la m&me man«eu- 
vre. On continuera ainsi Jusqu’ä ce qu’il y ait assez d’air 
fraıs dans la chambre, dans le local, pour qu’on puisse trans- 
porter au dehors ceux qui y sont en etat de mort apparente. 
Sı la piece est remplie de gaz d’eclairage &chappe, il va de 
501 qu’on ne deyra pas, dans l’obscurite, y introduire une lu- 
miere. On cherchera dans les tenebres & atteindre la fenötre. 
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Les tentatives de rappelä la vie doivent se faire de la meme 
maniere et dans le möme ordre qu’il a ete indique pour les 
« pendus et comment il faut les traıter. » 

Pour penetrer dans les lieux remplis d’acide carbonique, 
de gaz de mines ou d’hydrogene sulfure ıl faut, ces lieux, — 
caves, anciens puits, canaux de decharge, puisards, ete., — 
&tant souterrains le plus souvent, chercher a y renouveler 
Yair en laissant descendre et remontant vivement un para- 
pluie ouvert, en y versant de l’eau de chaux ou du lait de 
chaux. Notamment le lait de chaux, fait de chaux eteinte 
et d’eau, et qu’on amene dans la cave, ou la fosse au moyen 
de seaux, d’arrosoirs ou de bouchons de paille trempes dans 
la mixture, aspire tres bien l’acide carbonique et U’'hydro- 
gene sulfure. On peut aussi renouveler l’air en tirant des 
coups de feu dans le lieu (bien entendu, les cartouches ne 
doivent contenir ni balle ni plomb), en y jetant des po:- 
gnees de papier ou de paille enflammee. Mais il faut &tre 
prudent dans cet emploi d’objets brülants, car les gaz des 
fosses prennent souvent feu et lancent des flammes. Le 
sauveteur, qui apres ces pr&liminaires, veut se rendre dans 
les lieux remplis d’exhalaisons toxiques pour remonter les 
personnes en etat de mort apparente doit se faire attacher 
d’abord une forte corde qui lui servira ä faire des signaux. 
Devant son nez et sa bouche on assujettira un linge trempe 
dans de l’eau vinaigree ou de ’eau de chaux. Le sauveteur 
sera solidement attach& & une corde qui lui passera sous les 
bras, puis muni d’une seconde corde il descendra au fond. 
S’ıl y a du danger pour lui, il agitera la corde d’appel, 
dans ce cas ıl sera remont& en häte. Arrıve dans la fosse, 
le sauveteur essaiera d’attacher la corde aussi vite que pos- 
sible autour de la poitrine et des Epaules des individus en 
etat de mort apparente; puis, ıl sıgnalera qu’il est pret; sur 
quoi sauveteur et victimes seront promptement tires en 
l’air. Quand ils seront & la surface, on commencera les ten- 
tatives de rappel & la vie de la m&me maniere et dans le 
menıe ordre qu’il a ete indique & l’article : Pendus. 
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S’il y a danger d’asphyxie resultant de la presence de 
corps etrangers (petits morceaux d’os, grosses bouch6es de 
mets compacts, etc.) arr&tes dans le pharynx — dans ce 
cas, la personne menac6e, dont la figure devient rouge bleuä- 
tre, pousse des sons inarticules, bat l’air de ses bras autour 
d’elleet tombe sans connaissanee — on essayera de 
le combattre (et il faut prendre une decision rapide), en 
tenant ferme avec les doigts de la main gauche le nez du 
patient et en introduisant le pouce et l’index de la main 
droite aussi profond&ment que possible dans le pharynx, par- 
dessus la racine de la langue, pour saisir le corps etranger 
et l’extraire. Si cette man@uvre n’aboutit pas, on serrera 
energiquement le ventre et la poitrine du patient contre 
une armoire, une commode ou quelque autre objet solide 
et on lui appliquera avec la main arrondie quelques coups 
forts et courts sur la nuque, entre les omoplates. Par lä, on 
expulse de l’air des poumons et il est tres possible que le 
corps etranger soit ainsi rendu mobile et rejet& au dehors. 
Dans tous les cas, il faudra envoyer aussitöt chez le mede- 
cin le plus proche en l’informant de ce qui s’est passe, afın 
qu’il puisse emporter immediatement les instruments neces- 
saires & l’extraction de l’objet arröte. 

Pour les autres genres d’asphyxie, notamment ceux qui 
sont provoqu£s & l’interieur par des depöts morbides, il sont 
traites separement, sous le nom de la maladie & laquelle ils 
se rapportent, dans cette partie-ci de mon ouvrage. 

Asthme. — Les causes du mal tr&s repandu, appele 
asthme sont multiples. L’asthme consiste dans une inflam- 
mation chronique des voies respiratoires accompagn6e de 
gene respiratoire. La gene respiratoire peut &tre due A un 
etat convulsif general, aux troubles nerveux et aux muscles 
de la respiration; il peut &galement &tre provoqu& par les 
alterations pathologiques, dans les poumons, dans les bron- 
ches, dans le larynx et dans le c®ur. L’asthme qui ne se 
manifeste que periodiquement est le plus souvent d’origine 
nerveuse; c’est un etat convulsif, qui Jui-m&me n’est qu’une 
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manifestation d’une autre maladie, par exemple hemorroi- 
des, flatuosites, constipation, hypochondrie, hysterie, etc., et 
qui se manifeste A la suite d’une emotion ou & la suite d’un 
changement de temperature. L’asthme proprement dit, du- 
rable, est cause le plus souvent par les maladies des pou- 
mons qui genent la circulation du sang dans les poumons 
comme par exemple l’emphyseme, petrification des arte- 
res, etc. ou par le catarrhe chronique des poumons, par l’en- 
gorgement ou relächement des bronches, par les maladies 
des bronches, par les maladies du ceur (hydropericardite), 
du larynx, etc. 

La forme la plus frequente de l’asthme — c’est la convul- 
sion respiratoire des bronches. Oette convulsion estcausee par 
le retrecissement des ramifications delatrachee-artere (celle- 
ci consiste en petits tubes en forme de fourchette qui de- 
viennent de plus en plus petits). L’acces se caracterise par 
des violentes suffocations p£eriodiques et n’est le plus sou- 
vent qu’une manifestation nerveuse. Oet &tat convulsif se 
distingue done par sa forme de tous les autres troubles 
respiratoires causes par les maladıes ou alterations organi- 
ques des organes de la poıitrine. Les acces ont lieu le jour 
comme la nuit; toutefois ils se montrent le plus souvent 
la nuit. Les hypocondriaques et les hysteriques sont par- 
tieulierement predisposes & l’asthme nerveux. L’acces com- 
mence par une sensation p@nible de pesanteur et de pleni- 
tude dans l’abdomen, & laquelle s’ajoute une sensation de 
constrietion de la poitrine. Le malade cherche & respirer 
profondement, mais il n’y r&eussit pas. Il a une sensation 
comme si sa poitrine etait serree dans une bande ou un 
cerceau. Le malade est pris d’angoisse, il se reveille — s’il 
est au lit et cherche avec ses mains un appui — ou saute 
en bas du lit pour prendre peniblement haleine en dehors 
de lui. La respiration est siflante et bruyante et on peut 
Yentendre m&me ä une certaihe distance. La figure est bouf- 
fie, päle ou rose, couverte do sueur. ua peau est froide, le 
pouls petit, Le ceur bat avec violence et irregulierement. 
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La duree de cet acces est variable et oscille entre 10 et 15 mi- 
nutes. Mais elle peut aussi &tre de 1& 2 heures. Cet etat 
convulsif disparait brusquement, ou petit & petit apres eruc- 
tation et bäillements, apres la toux et l’expectoration d’un 
mucus visqueux generalement. Le malade se sent bien apres 
la crise, quelquefois il conserve encore une sensation de ser- 
rement de poitrine qui ne disparait qu’avec le temps. 

L’epoque de r&apparition de cet 6tat nerveux, convulsif 
que nous venons de decrire ne peut pas ötre determinee & 
l’avance. Generalement l’acces se r&pete Je lendemain ou la 
nuit suivante ä la m&me heure et peut se produire ainsi pen- 
dant 5, 10, 15 jusqu’ä 20 nuits et jours consecutifs et m&me 
plus. Son retour peut aussi n’avoir lieu qu’une ou plu- 
sieurs fois par an ou m&me au bout de quelques anndes. Les 
malades atteints d’asthme nerveux ou bronchique, peuvent 
toutefois arrıver & une bonne vieillesse. Si les acc&s sont 
tres frequents, les symptömes d’une faiblesse cardiaque et 
de la ruine generale du corps apparaissent. 

Beaucoup plus dangereux et penible est l’asthme du 
cur qui a pour cause une maladie du caur, et dont l’appa- 
rition est accompagnde des m&mes manifestations que nous 
avons decrites plus haut. 

L’asthme des enfants qui peut les frapper «epuis leur plus 
tendre enfance jusqu’ä l’äge de neuf & dix ans, est aussi 
un 6tat assez dangereux. On peut le reconnaitre par l’inspi- 
ration sifflante ä& la suite d’un manque subit de respiration 
ou par un arret de celle-ci; cet etat apparait a des epoques 
indeterminees. Pendant l’acces on observe la suffocation. 
La peau devient froide et päle. Le visage prend une teinte 
bleuätre. Les yeux deviennent hagards. Si l’acces est tres 
violent, les convulsions entrent souvent en scene. Les con- 
vulsions respiratoires se terminent alors par une expiration 
sonore et g&missante. Les acces surviennent generalement 
sans prodromes, le plus souvent au reveil apres un sommeil 
sur le dos, & la suite d’une fatigue de l’organe de respiration 
comme par exemple pendant le cri, le rire ou une course ra- 
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pide. Les enfants scrofuleux et rachitiques ont peut-£tre 
"une predisposition & cette forme des convulsions respiratoi- 
res; les affections catarrhales de ’appareil respiratoire peu- 
vent pourtant aussi provoquer les acces chez les enfants 
tout & fait sains. 

Chez les adultes, atteints d’asthme, le traitement doit 
d’abord &tre dirig6 contre le mal principal. — Il faut avant 
tout recommander le sejour constant au grand air. L’air 
de campagne et le climat chaud sont generalement tres 
bienfaisants; l’air froid et pergant des montagnes aug- 
mente au contraıre le mal. Pour les malades corpulents et 
flegmatiques le sejour & Y’air chaud et sec convient le 
mieux, les personnes nerveuses et maigres doivent au con- 
traire rechercher un climat chaud et humide. Il est ex- 
pressement recommande de dormir fene&tres ouvertes. Les 
malades feront bien de dormir dans ce qu’on appelle 
des huttes ä air. L’air de la plage doit &tre recommande 
aux malades pas trop affaiblis et sensibles. Le sejour dans 
des locaux remplis de fum&e doit &tre soigneusement £vite. 

Les asthmatiques doivent porter leur plus grande atten- 
tion sur leur digestion qui doit &tre normale et reguliere. 
Les engorgements, les constipations, les flatuosites seront 
traites par les lavements, les bains du tronc et les com- 
presses chaudes sur le ventre. La nourriture doit consister 
principalement en plats de legumes, de farines, de lait et 
d’®ufs qui sont facılement digeres; il est expressement re- 
commande& de manger le moins possible le soir. 

Les mouvements corporels dans la journee doivent ötre 
regles suivant l’etat des forces du malade. La fatigue doit 
&tre soigneusement Evitee. On soignera la peau tous les 
jours par des lotions & 22-24°. 

Les bains de soleil et de lumiere d’une courte duree avec 
ensuite des bains de tronc de 27-30° jouent un grand röle 
dans le traitement de l’asthme. Les bains de vapeur au lit 
n° 3 ou 4, de duree de 20 & 40 minutes, donnes tous les deux 
jours, avec ensuite des demi-bains de 28-31° et des bains 
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de tronce de 22 a 24° sont &galement trös actifs. Les lotions 
froides de la poitrine, les demi-bains froids de 4& 5 secondes 
de duree, les bains de siege froids, les bains de pieds, la 
marche pieds nus dans l’'herbe humide, sur des pierres hu- 
mides ou dans la neige fraichement tomb&e — tous ces pro- 
cedes peuvent donner un resultat favorable s’ils sont applı- 
ques raisonnablement comme revulsifs et pour donner au 
malade de l’endurance. — Les malades qui n’ont pas cette 
endurance feront bien de se preparer & ce traitement par 
des bains de vapeur des jambes ou des pieds. Comme re- 
mede excellent contre l’asthme il faut encore mentionner 
l’affusion superieure d’apres Kneipp. Il convient & mer- 
veille pour provoquer le degagement des mucosites qui se 
trouvent dans les bronches. On l’applique alors une ou deux 
fois par jour. 

Le massage du dos et de la poitrine avec des effleurages 
suivis des tapotements et hachements ex&cutes avec precau- 
tion peut aussi &tre recommande. On peut egalement pro- 
ceder au massage general du corps, en traitant plus specia- 
lement le ventre. Des mouvements actifs simples de la gym- 
nastique medicale, on emploiera le cycle des mouvements 
n° 8. Une cure fortifiante est &galement indiquee. 

Le traitement palliatif pendant un accds de convulsions 
respiratoires est le suivant: on mettra le malade dans le 
lit ou sur un canape, la t&te bien haute, on eloignera les 
vetements qui le gönent et on frottera la poitrine et le dos 
en ‚Jarrosant prealablement d’eau froide, soit avec les 
mains, solt avec une brosse ou un gant jusqu’& ce que Ja 
' peau devienne rouge. On peut encore masser ces parties du 
corps en exergant les effleurages &nergiques, ta- 
poter la poitrine seule avec les mains ä plat, mettre des 
maillots calmants sur la poitrine et sur les epaules, 
ou une compresse de vapeur sur la poitrine et donner des 
bains de pieds et de bras de 37°-40° alternant avec des 
bains froids de ces parties. 

L’asthme des enfants sera traite de la facon suivante: 
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On donnera aux enfants une nourriture non excitante 
et bien preparee, on leur fera prendre beaucoup de lait, de 
creme, de plats au lait, de pain egrug6 et des fruits. 

On recommandera en meme temps une cure d’endurance 
(Voyez, I). 

L’emploi de 2-3 bains de vapeur au lit par semaine sui- 
vis de bains de tronc de 25-27° ou des demi-bains de 28-30° 
est 6galement indique. L’air frais jour et nuit. 

On se conduira de la facon suivante dans le cas d’acces 
subit chez les enfants : on ameliorera immediatement la 
position de l’enfant pour faciliter P’entree de l’air dans les 
poumons. Ensuite on souleve l’enfant, on le penche, on lui 
tapote et eflleure la poitrine, en evitant un fort ebranlement 
du corps ; on lui arrose la poitrine, le visage et le dos avec 
de Peau froide, on frictionne & sec avec les mains tout le 
corps, on met des bouteilles chaudes aux pieds et on excite 
mecaniquement le gosier en chatouillant la luette avec une 
plume ou avec le doigt. 

Apres on emploiera des bains de pieds et de mains chauds 
alternants avec les bains froids, ainsi que les maillots du 
ventre, des mollets et des pieds. 

On peut egalement donner & l’eenfant un demi-bain 
de 30-32° en arrosant continuellement la t&te et le dos avec 
de l’eau bien froide, pendant qu’une autre personne frotte 
avec ses mains la poitrine et les pieds de l’enfant. 

On reussit souvent, m&me dans les cas oü il y a dejäa dan- 
ger de suffocation, & sauver la vie de l’enfant si on appli- 
que &nergiquement et continuellement, jusqu’a ce que 
danger soit &vite, les prescriptions dont nous venons de 
donner le detail. 

Asthme nerveux. — Voir : Asthme. 

Asthme nerveux des enfants. — Voir: Asthme. 

Atelectasie. — Voir: Powmons (maladies des). 

Athetose. — Jeu involontaire des muscles. — L’athetose 
est une maladie dont les phenomönes particuliers d’excita- 
tion se produisent dans une sphere determinde des muscles. 
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Ces phenomenes consistent en mouvements involontaires 
et souvent extraordinaires, qui maintiennent la partie du 
corps affectee dans un mouvement constant. 

Les affections nerveuses (Epilepsie, paralysie essentielle 
des enfants, atrophie de la moelle Epiniere, etc.) et les pa- 
ralysies (h&miplegie du cöte droit ou gauche), sont fre- 
quemment la base de cette maladie. 

Les doigts et les orteils sont les parties le plus souvent 
affectees... Les doigts sont tendus lentement, plies, replies, 
ecartes, d’oü resultent des situations tres compliquees. Les 
orteils agissent de m&me mais plus faiblement. Les articu- 
lations des mains et des pieds y participent egalement. — 
Le malade, avec la plus ferme volonte, ne peut parvenir A 
maitriser ces mouvements, 

Pendant le sommeil ils sont plus faibles et cessent möme 
completement. Les efiorts corporels et les emotions psychi- 
ques, rendent la maladie plus vivace. Par suite de la trop 
longue duree de cette maladie, il peut en resulter des de- 
boitements, et des positions anormales des mains, des doigts 
et des orteils. 

Regulierement les muscles de la face y partieipent aussı, 
surtout les muscles de la mastication, ce qui fait faire des 
grimaces au malade. 

La guerison est difhicile et rare. Le traitement doit viser 
l’elimination des affections fondamentales. 

En cas de doute, on appliquera la « Methode fortifiante » 
dans laquelle le massage, surtout le massage complet, joue 
un grand röle. 

Atrophie du cerveau. — Voir : Cerveanu. 

Atrophie du caur. — Voir: Caur (maladies du). 

Atrophie des gencives. — Voir: Dents (maladies des). 

Atrophie jaune du foie. — Voir: Foie (maladies du). 

Auscultation (latin : auscultare, &couter). — On appelle 
ainsı le proc&d& employ& pour percevoir par l’oreille les 
processus de l’interieur de l’organisme. 

Elle trouve son application dans l’examen des organes 
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_ thoraciques des poumons et du caur, et se fait soit imme- 
_ diatement par l’application de loreille sur l’endroit & exa- 
miner ou mädiatement au moyen de l’application d’un 
tuyau dit stethoscope. KR 

Dans toutes les maladies de ces organes elle permet de se 
_ rendre compte de leur foncetionnement, de s’assurer s’il est 
normal ou de reconnaitre la nature des troubles qui peu- 


vent le modifier. 





BE 


Bacteries. — Ce sont de petits organismes vegetaux sans 
chlorophylle. Les formes qu’ils rev&tent sont multiples ; mi- 
erocoques, bacilles, champignons filiformes et en vis 
(fig. 276). L’epaisseur des bacteries est d’un millicme de 
millimetre, largeur 
et longueur 1-5 m. 
Mais un seul cham- 
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favorable, dans le 
sang ou le pus, peut 
donner en 24 heures 
un trillon dont cha- 
cun peut ä son tour 
produire un trillon 
de nouveaux cham- 
Fig. 276. Bacteries et Vibrions. pignons en 24 heu- 
c. ron Er aogge a Voila ce quiont 
demontre les re- 
cherches des savants « bacteriologistes » qui cultivent les 
champignons pour des fins « scientifiques ». Les bacteries 
croissent en longueur, mais leur reproduction se fait par 
division transversale. Il faut ä peine 20 minutes pour la for- 
mation d’une nouvelle gen6ration. 
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Elles vivent avec une temperature de 5-60° c. de chaleur. 
Mais il yen a qui vivent dans la glace etd’autres qui vivent 
au-dessus de 60°. La multiplication des champignons serait 
done infinie si la nature elle-möme n’y mettait un frein. On 
sait ainsi que les bacteries comme tous les vegetaux ont un 
echange de matieres et les produits extr&mement toxiques de 
cet &change sont fatals et causent leur mort. Mais la multi- 
plieation s’en fait encore par leura spores » qui lancent un 
grand nombre de fils, ayant une vitalite tres intense. Ni 
la chaleur, ni le froid, ni l’'humidite, ni les annees, rien ne 
peut detruire la vitalite de ges spores. 

On distingue deux classes de bacteries, celles qui peuvent 
vivre seulement dans les tissus morts, celles qui provoquent 
la fermentation et la decompositiön, dite sarprosites, qui 
sont toujours en grand nombre — et celles qui se trouvent 
toujours dans les tissus vivants, maıs en nombre moins con- 
silerable, dites pathogenes. Les maladies causees par les 
bacteries sont dites « infectieuses » le processus est une 
infection. 

La contagion accidentelle c’est l’infection — la contagion 
voulue e’est — la vaceination. D’apres le dire des bacteriolo- 
gistes on peut reconnaitre les maladies infectieuses dont ıl 
ya un assez grand nombre ä ces faits: d’abord sı l’on peut 
decouvrir des bacteries dans l’organisme, puis si on peut 
enlever et cultiver ces bacteries, et enfin si on peut 
inoculer la m&me maladie par une culture pure de ces bac- 
teries. 

Bäillement. — Dans la « bonne societe » le bäillement 
est un signe de fatigue ou d’ennui. D’apres l’enseignement 
de la Physiologie, c’est une longue aspiration, suivie d’une 
courte expiration. Les muscles de la mächoire infe- 
rieure sont mis en activite, en m&me temps que ceux de 
lappareil respiratoire, et celui qui bäille, avec plaisir, rai- 
dit et allonge les bras. Une personne qui bäille n’a pas un 
aspect ‚bien agr&able, mais elle s’en trouve bien car cette 
extension des nerfs lui cause une sensation de bien-6tre. Le 
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bäillement agit comme le massage et est en mäme temps 
comme une gymnastique des poumons. On doit donc, mal- 
gre l’aspect peu agreable, bäiller le matin et le soir, aussi 
souvent que possible pour bien a6rer ses poumons, et for- 
tifier les muscles de la respiration. On &vitera souvent une 
maladie chronique de la poitrine. 

Pendant une longue aspiration, la poitrine reste un cer- 
tain temps &largie; les yeux se ferment, les muscles de 
V’oreille sont souleves et les narines s’elargissent. A l’in- 
terieur de la bouche, la langue se roule en forme de boule, 
les voütes du palais se tendent et la luette remonte forte- 
ment. Au commencement de l’aspiration, on entend dis- 
tinctement un grincement dans les oreilles, signe &evident 
qu’elles participent & l’action. Le bäillement fait agir des 
muscles, qui ne sont pas immediatement soumis & la volonte. 

Il est prouve, par lä, surtout en tenant compte que la 
mise en activite des muscles du gosier, Ecrase, pour ainsi 
dire la trompe d’eustache, que le baillement est un moyen 
curatif pour les catarrhes du gosier, les inflammations des 
voütes du palais, les douleurs du cou et des oreilles, etc. 
Dans ce but, on doit donc souvent dans la journee, bäiller 
8&10 fois de suite. Le bäillement est un massage naturel, 
des parties du corps citees plus haut, et qui souvent sont 
malades. On a continuellement le moyen, sous la main, car 
on peut bäiller, quand on le veut energigquement. Pour 
suggerer aux enfants l’idee de bäiller, on bäille devant 
eux, car ainsi que tout le monde lY’a remarque, « cela se 
gagne ». 

Bains des bras et des coudes. — Voir 1’/ ndex. 

Bains ä vapeur des bras. — Voir: U’/ndea. 

Bains de vapeur, compresses de vapeur. — Voir la Table 
des matieres. 

Bandages. — On nomme bandage un enveloppement 
bien fait, dans un but de guerison, d’une partie quelconque 
du corps, blessee ou malade. Ce qu’on emploie pour sa con- 
fection (piöces de toile, bandes, Eclisses) est appele les pieces 
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du bandage. Se- 
lon la forme de 
la partie qui doit 
&tre enveloppee ıl 
faut plier et ap- 
pliquer les ban- 
dages de diffe- 
rentes manieres. i 
— L’application Fig. 277. Le Bandage triangulaire. 





d’un bandage a plu- 
sieursbuts — 1°pro- 
teger la partie lesee 
contre une introduc- 
tion, toujours mau- 
vaise de la crasse, de 
la poussiere et con- 
tre la chaleur du so- 
leil, ete. — 2° pro- 
duire une pression 
sur la surface bles- 
see pour 6&viter un 
saignement ou l’ar- 
reter — et 8° Tepo- 
ser et soutenir les 
parties blessees. — 
Les blessures, pro- 
duites par differen- 
tes causes (contu- 
sion, coupure, pi- 
güre,dechirure,coup 
de feu et ecrase- 
ment), les ulc£res, 
les abces, et princi- 
palement toutes les 
inflammations douloureuses d’une surface quelconque du 
corps exigent, en plus de la r&union, quelquefois nece<- 





Fig. 280. Emmaillotement entier de la main. 
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saire, des levres de la blessure par une couture, une cou- 
verture immediate par le bandage chirurgieal deerit ä 
l'article « blessures ». Dans cet artiele-ci nous nous occeu- 
perons seulement de la partie exterieure des bandages ou 
des pieces des ban- 
dages, qui servent ä 
fixer les pieces inte- 
rieures et ä soutenir 
les parties blessees 
du corps. Une piece 
tres utile dans la 
pratique, A cause de 
sesemplois variesest 
le bandage triangu- 


peut faire avec lui 
une grande quantite 
de pansements va- 
ries,comme cela sera 
demontrg plus loin 
et ıl est toujours ne- 
cessaire d’en avoir 
plusieurs exemplai- 
res chez soi, pour 
s’en servir en cas de 
besoin. 

Les bandages pour 
les extremites sont 
representes par les 

Fig. 283. Le Bandage du bout des doigts. figures 278 a 282. Le 

bandage crois6e pour 
la main (fig. 278) sera appliqu& de la fagon suivante : on plie 
la toile triangulaire en forme de cravate, on place le milieu 
sur le creux de la main et les bouts sont ramenes en se 
croisant sur le dos de la main, vers les doigts et apres un 
houveau tour amen& et nou& solidement A l’artieulation de 





laire (fig. 277). On- 
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la main. — Le ban- 
dage pour le pied 
(fig. 279) sera appli- 
que de la meme ma- 
niere ; si la main 
doit &tre entiere- 
ment enveloppee 
(fig.280),on laplace 
dans la toile trian- 
gulaire, de fagon 
que leboutdes doigts 
soit dirige vers la 
pointe opposee au 
plus grand cöte (hy- 
pothenuse).Lapointe 
sera repliee sur le 
dos de la main, les 
deux autres pointes 
seront repliees et fronı). 
croiseespar-dessus et 
dirigees vers larti- 
culation de la main 
ou apres un tour 
elles seront nouees 
solidement comme 
le montre la figure. 
— On agira dememe 
dans le bandage 
complet du pied 
(fig. 281); seulement 
les deux bouts du 
bandage apres un 
ceroisement autour 
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pied seront ramen&s z ld 


; Fig. 285. Le Bandage & £ 
sur le dessus du pied . ne BE 
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et de la par une direction opposee vers la plante du pied pour 
revenir sur le dessus et lä ils seront fixes par une Epingle de 
sürete (fig. 59). Le pansement d’un doigt se fait soit par un 
« doigt de gant » (fig. 282) dont la description n’est pas 
necessaire, soit par un bandage du bout des doigts (fig. 283) 
et applique de la fagon suivante. On prend un petit morceau 
de toile triangulaire et de grandeur suffisante et on y coud 
vers le milieu une petite bande de toile assez longue et pliee 
en deux ; on op£ere pour le doigt comme on le fait pour la 
main ; seulement les 
trois bouts du ban- 
dage seront consoli- 
des par un tour de la 
petite bande de toile 
cousue au prealable, 
dont les deux bouts 
apres un tour secroi- 
seront sur le dessus 
de la main (fig. 283) 
et seront dirig6s vers 
l’articulation de la 
main pour y ätre 
noues. 


Les figures de 284 


Fig. 286. ns a el en forme de & 290 montrent les 
ronde. 





pansements de la 
tete. Nqus parlerons d’abord d’un pansement du front, 
qui ne peut &tre represente par une figure. On plie le 
bandage triangulaire en forme de cravate, on l’applique 
sur le front par son milieu et on noue les deux bouts der- 
riere la t&te ; on peut si l’on veut ramener apres croise- 
ment les deux bouts sur le devant et les fixer sur le front 
par une Epingle de sürete. Il en sera de m&me du panse- 
ment del’eil ou de l’oreille. — Sj l’on veut consolider 
fortement le bandage on fera croiser le second tour avec 


% 


le premier. Ces bandages sont appeles « Bandages & 


| MA a 


nouds ». Les fi- 
gures 284 et 285 
evitent toute ex- 
plication. Le ban- 
dage du menton 
a la forme d’une 
fronde ; on peut 
Yappliquer de 2 
manieres diffe- 
rentes : 1° On de- 
coupe, sur les 
deux petits cötes, 
le bandage trian- 
gulaire & 5 ou 6 
centimetres de 
chaque bout, et 
parallelement au 
grand cöte, qui 
doit avoir une 
longueur de 125 
aA 150 centimetres. 
Apres le decou- 
page ıl ne doit 
rester au milieu 
qu’une bande ou 
un pont d’une lar- 
geur de 10 centi- 
meötres, ou alors 


deux bandages 
reunis par un 
pont. Le plus 


court des deux 
est plie et appliı- 
que sur le menton 
et par les tempes 
amene et noue 
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Fig. 288. Le grand Bandage triangulaire pour 


la töte. 
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sur le sommet de la t&te. Le plus grand et le plus mince est 





Fig. 259. Le grand Bandage carre, pour la 
töte (sans älre noue6). 





Fig. 290. Le grand Bandage carre, pour la 
tete (nou£). 


place sur l’avant 
du menton et apres 
un croisement der- 
riere la nuque ra- 
mene vers le des- 
sus de la tete et fix& 
pres du front par 
une £pingle de sü- 
rete (fig. 286) — 
2’ Onplie en forme 
de cravate deux 
bandages triangu- 
laires; on applique 
l’un sur le menton 
et les bouts sont ra- 
menes par les tem- 
pes sur le sommet 
de la töte et nou6s; 
l’autre est applique 
surl’avantdu men- 
ton et ses deux 
bouts sont nou6s 
derriere la tete. Si 
la blessure s’etend 
sur toute une par- 
tiedelatöte etdela 
figure on emploie- 
ra comme piece ex- 
terieure le « grand 
etle petitbandages 
triangulaires », et 
le « bandage car- 
re » — Pour se 


servir du petit bandage triangulaire de la t&te, qui doit avoir 
125-130 de long, on applique le grand cöte sur le front, de 


Br 





u en 7 ee ;* Pe. BE 
eh 2 EEE = 


maniere que la pointe 
opposee retombe sur la 
nuque; les deux autres 
bouts sont croises der- 
riere la t&te et ramenes 
et nou6s sur le front. 
Le bout qui se trouve 
sous le croisement de 
la nuque, est releve et 
fixe sur le derriere de 
la töte ou sur le croi- 


sement m&me par une | 


epingle de sürete 
(fig. 287). — Le grand 
bandage triangulaire 
de la tete est d&ecoupe 
comme le bandage du 
menton. Son applica- 
tion est la m&me que 
celle du petit bandage 
triangulaire de la tete, 
mais les bouts nou- 
veaux provenant de la 
decoupure sont rame- 
nes et noues sous le 
menton (fig. 288). — 
Le grand bandage car- 
re de la tete est appli- 
que de la facon sui- 
vante. On le plie en 
deux de maniere qu’un 
cöte depasse l’autre de 


5 & 6 centimötres. On, 


le place sur la t&te, le 
plus grand cöt& en des- 
sous en faisant retom- 
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Fig. 291. Le Bandage triangulaire pour 
la poitrine. 





Fig. 292. Le Bandage pour soutenir les 
Seins. 
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ber par devant la partie qui depasse sur le front et les yeux 
(fig. 289). On noue en- 
suite les deux bouts de 
la partie superieure, et 
on releve sur la töte le 
bout qui retombe sur 
le front. On tire sur la 
partie inferieure qui 
se trouve prise entre 
le menton et le neud 
de la partie sup£rieure, 
on croise les bouts 
sous le menton et on 
les noue solidement 


1 Sal 
Hl 7) sur le derriere de 


$ Al 9 
Fig. 293. Le Bandage croise pour une tete (fig. 290). 
epaule. Les bandages pour 


le trone sont represen- 
tes par les figures de 
291 & 297. Pour appli- 
quer le bandage trian- 
gulaire de la poitrine 
on place son grand cöte 
sous les seins, on fait 
passer les deux bouts 
derriere le dos et on les 
noue ou on les fixe par 
une £pingle de sürete. 
On tire le bout oppose 
par-dessus l’une des 
epaules et on l’attache 
d’une facon quelcon- 
que au naud dejä fait 
(fig. 291). Il est n&ces- 
saire de bien plier la partie du bandage qui repose sur 
Pepaule pour Eviter une &corchure ou une lesion quelcon- 








Fig 


deux epaules. 
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que de la peau du cou. Le 
bandage qui sert & soutenir 
les seins est decoupe comme 
le bandage du menton. A 
Yaide du grand cöte du ban- 
dage on souleve legerement 
les seins et ses deux bouts 
sont diriges sur le dos et 
nou6s ou fix6s avec une £pin- 
gle de sürete ; des deux 
bouts nouveaux obtenus par 
la decoupure l’un est passe 
par-dessus l’epaule du cöte 
intact et l’autre sous l’epaule 
du cöt&e malade et re- 
noues egalement sur le dos ; 
la pointe qui reste libre est IE EOBE TE Bandape, Simple 

passee par-dessus l’epaule croise pour la region des nanches. 
du cöte malade et reu- 
nie aux nauds.deja exis- 
tants (fig. 292). Le bandage 
eroise sert & consolider une 
celavicule ou une omoplate 
fracturee. On prend une 
bande de toile ou de flanelle 
de 5 & 6 centimetres de large 
et 5 ou 4 metres de long 
(Voir artiele Fractures des 
05), qu’on enroule avant 
de commencer l’operation. ( 
On place le bout de l’ais- 
selle du cöte non blesse 
et on dirige la bande, soit 
par la poitrine, soit par le Hr 
dos en revenant sur la poi- Fig. 96. Le Band Mr 
trıne vers l’epaule du cöteE pour la si Ber hunde: 
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blesse, on passe une seconde fois sur l’epaule en faisant pas- 
ser la bande sous l’aisselle et on la ramöne & son point de 
depart. On röpete plusieurs fois cette operation en ayant 
soin d’etager les tours, et apres un tour ou deux dela poi- 
trine on la fixe. 

Bandage simple pour l’epaule. — Lorsque les parties 
charnues de l’&paule sont seules endommagees, on se sert 


du bandage triangulaire en forme de cravate, on place 
son milieu dans l’aisselle du 


cöt& blesse, on le croise par- 
dessus l’epaule et par le dos 
et la poitrine, on le dirige 
sous laisselle opposee oü on 
le .noue (fig. 293). Pour 
appliquer le bandage simple 
aux deux &paules deux ban- 
dages triangulaires sont ne- 
cessaires. On pose le milieu 
de l’un sur une &paule et on 
noue les deux bouts sur le 
dos en passant un des cötes 
sous l’aisselle; on agit de 
möme sur Jautre epaule 
avec le second bandage, 
mais on ne fait d’abord 
Eig,597, Le Bandage en forme  guun naud eoulant et on 
ne fait le n«ud definitif 

qu’aprös avoir passe un des bouts dans l’autre bandage 
(ig. 294). Lebandage simple pour la r&gion de l’aine est 
appliqu& de la maniere suivante. Le milieu du bandage 
triangulaire pli& en forme de cravate, est place le plus haut 
possible sur le derriere de la cuisse. Un des bouts se dirige 
par-dessus le ventre vers la hanche opposee, l’autre bout 
passe entre les jambes, eroise le premier bout et par l’autre 
hanche et par derriere du dos vient se nouer au premier 
bout (fig. 295). Au lieu du croisement on peut enlacer les 
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deux bouts, puis les diriger comme on vient de le dire 
(fie. 296). L’application du bandage en forme de T 
a lieu par deux bandages plies en forme de cravate. 
L’un est nou& simplement autour de la taille, le milieu de 
Vautre est fixe derriere le dos par un noud coulant, au pre- 
mier bandage. On fait passer les deux bouts entre les jam- 
bespourles amener sur le devant et on les noue apres 
avoir fait passer un des bouts autour du premier bandage 
(fig. 297). (Comparez & cause des pansements aux articles 
Saignements, fractures des os, panaris et plaies.) 
Begayement. — On nomme begayement limpossibilite 
aceidentelle de commencer ou de continuer couramment ä 
parler sans que cet &tat ait pour causes aucunes conditions 
anormales des organes entrant en activite pendant l’elocu- 
tion : lövres, langue, palais, larynx, poumons. Le fait que 
nulle modification anatomique perceptible n’existe dans 
les organes de la parole et que ce trouble de la parole se 
produit seulement d’une maniere periodique constitue aussi 
la difference caracteristigue entre le begayement et d’au- 
tres vices de la parole : le bredouillement, la lallation, le 
zezayement, etc. Tandis que le begue prononcera tantöt cou- 
ramment et sans rester court ce que, la fois suivante, ilne 
sera plus en tat de faire entendre qu’au prix des efiorts les 
plus spasmodiques, les personnes souffrant d’autres troubles 
de la parole, estropieront leurs mots de la m&me maniere 
toutes les fois que « retentira leur voix », et sans nulle 
manifestation spasmodique. A cette question : quelle est la 
cause du begayement ? on n’a encore röpondu de fagon sa- 
tisfaisante d’aucun cöte quoique le nombre ne soit point 
minime des chercheurs medicaux qui se figurent avoir TE- 
solu le probleme. Ces chercheurs voient l’origine du be£- 
gayement les uns dans les muscles de la langue, dans le 
systeme nerveux, dans le poumon, dans l’&corce cerebrale, 
les autres jusque dans le sang. Parmi les auteurs ayant 
etabli une theorie determinde du begayement, je citerai 
les suivants : Co&n, specialiste renomm& et experimente des 
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affections du langage, &met la thöse suivante au sujet des 
phenomenes physiologiques anormaux de la parole dont ıl 
s’agit: « L’opinion, soutenue par la plupart des auteurs, 
que les manifestations du begayement fiendraient exclusi- 
vement & une respiration non rythmique ou non uniforme 
n’est exacte qu’en partie ; la respiration irreguliere existe 
de toute fagon et provoque aussi le begayement, mais elle 
n’est qu’en connexion causale, qu’en association de cause 
avec Vabaissement de la pression de l’air dans les pou- 
mons, et cette derniere ceirconstance est la cause patholo- 
gigque primordiale de cette perturbation de la parole. » Le 
professeur D’ Kuszmaul, dans son livre les Troubles de la 
parole, s’exprime, au contraire, comme suit: «a Sı l’on exa- 
mine de plus pres les phönomenes qui, dans le begayement, 
prohibent l’enchainement correct des syllables, on trouve 
que les actions musculaires qui y collaborent ne g’engre- 
nent pas harmoniquement une dans l’autre. Les dispos1- 
tions regulatrices des centres nerveux qui permettent le jeu 
harmonique de ces muscles pour faire sonner la voyelle 
dans les syllabes sont dejä derangees par des phenomenes 
d’exeitation peripheriques, faibles et, plus encore, centraux. 
Les actions musculaires interessees ne se coordonnent cor- 
rectement entre elles ni sous le rapport de la force de con- 
traction ni sous le rapport de la duree de contraction. Par 
suite, le flot d’air necessaire & l’elocution n’a pas une ten- 
sion suffisante pour vaincre la tension musculaire qui luı 
fait obstacle. D’une part, la respiration, pendant l’Emissıon 
de la parole, se fait d’une maniere defectueuse; d’autre part, 
la tension des muscles est spasmodiquement alteree. Au 
lieu que les contractions des muscles s’accomplissent tran- 
quillement dans le laps de temps legitime, elle se font sous 
forme de spasme fixe prolong6 (tonique) ou tressaillant 
alterns (clonique). » Kuszmaul explique donc le begaye- 
ment par une influence nerveuse anormale troublant U'har- 
monie de lactivitE musculaire n6cessaire & la prononoia- 
tion & voix haute et articulee, et l’harmonie serait troublee 
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par des spasmes qui sont precisement la consequence de 
cette influence nerveuse anormale. Il denomme, par suite, 
le begayement n&vrose spasmodique de coordination. D’au- 
tres savants medecins considerent A leur tour le begayement 
eomme un etat de spasme des cordes vocales, comme une 
danse de saint Guy partielle, comme une faiblesse des fonc- 
tions de vocalisation, comme un spasme reflexe, comme un 
spasme de la voix, etc. Ü’est & une difference d’opinions 
sur les veritables eirconstances &tiologiques du begayement 
que l’on doit attribuer l’enorme quantite de methodes pour 
la eure de linfirmite en question. Les essais tentes jadis en 
vue de guerir le begayement par une mainmise op£ra- 
toire ou par un traitement medicamenteux ne pouvaient, 
eomme de juste, atteindre leur but, puisque l’on etait dans 
Verreur en croyant que le mal reposait sur une defectuosite 
erganique. Dans beaucoup de cas on ne trouve non plus 
le succes desire dans le traitement purement deductible 
usite autrefois, procede qui consistait & imposer au 
patient un mode d’elocution congu suivant certaines regles 
pour, de la sorte, anıener graduellement, au moyen d’exer- 
eices prolong£s de lecture et de r&citation, une activite nor- 
male de la musculative du larynx et de la respiration : dans 
ee traitement, en effet, on ne tient pas compte ou l’on ue 
tient qu’un compte insuffisant de la nature psychique de 
Yaffection. Celui qui juge impartialement les thöories rela- 
tıves & la cause originelle du begayement et qui a eu l’occa- 
sion d’observer des begues pendant une assez longue pö6riode, 
se pourra guere steempöcher de penser qu’une perturbation 
des fonctions respiratoires n’est pas seule en cause et que 
le cerveau et les nerfs ont leur part dans la naissance de 
la maladie. Il n’est pas douteux que le begayement soit 
provoqu&e par une perturbation temporaire de influence 
nerveuse normale sur les muscles qui doivent fonctionner 
pendant l’acte de la parole. Mais comme cette perturbation 
part toujours d’un m&me centre nerveux, le cerveau, par 
suite d’une modification dans la quantite de sang qui y est 
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contenue — il n’est jamais permis, quand on traite le be- 
gayement, tout en retablissant une respiration reguliere, 
de negliger la nature psychique du mal, — c’est-ä-dire qu’il 
faut chercher & retablir aussi l’equilibre de l’äme pendant 
Velocution. Je ne puis, dans cet ouvrage, pretendre & la 
place necessaire pour döpeindre en detail les manifestations 
du mal, ses formes diverses et pour indiquer les prescrip- 
tions A suivre pour en obtenir la guerison, et je veux seule- 
ment, pour ce qui est de cette derniere, remarquer brieve- 
ment que l’activite irrguliere de l’appareil respiratoire doit 
disparaitre par l’effet d’une gymnastique respiratoire me- 
thodique. (Voir l’article Gymnastique respiratoire.) L’air 
rassemble dans les poumons est d’abord expire ; apres 
l’expiration, on attend quelques instants, le temps & peu 
pres de compter jusqu’ä cing. Du cöte du patient, il nedoit 
y avoir en cela aucun mouvement de resistance. De m&me, 
il faut entreprendre des exercices d’elocution rythmiques 
ou en mesure, avec les variations les plus diverses de la 
respiration profonde et de la respiration courte, en obser- 
vant des intervalles de respiration. Il ne faut jamais re- 
prendre haleine avant d’avoir employ& completement l’air 
aspire. Le cöt&e psychique du mal doit en outre &tre com- 
battu par l’influence que le specialiste des affections du 
langage exerce sur son patient. Sous le rapport de l’äge, 
c’est la jeunesse qui donne le plus fort contingent de begues. 

La guerison. — Dans tous les cas le traitement devra 
&tre confi6 & un specialiste experimente et Eprouve — exige 
generalement un temps assez long. Pour venir a bout du 
begayement, la plus grave parmi les infirmites du langage, 
le medecin devra se sacrifier de la maniere la plus com- 
plete & son patient. Car ce n’est en aucun cas une petite 
besogne que de transformer un begue farouche et sans vo- 
lonte en homme ayant conscience de soi et en membre utile 
de la soci6t& humaine. 

Biere (la). — En face de l’opinion tres repandue que la 
biere est un aliment precieux, on peut constater sur le rap- 
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port &conomique que la valeur nutritive et le prix de la 
biere sont tres peu en harmonie. Le professeur Strumpell 
d’Erlangen, dans un discours prononce & Nuremberg, a une 
r&union de naturalistes allemands s’exprime ainsi : Pour un 
marc l’ouvrier bavarois obtient 4 litres de biere, qui con- 
tiennent 250 grammes d’hydrocarbures et a peine 42 gram- 
mes d’albumines. Pour ]a möme somme il recoit dans le 
pain au moins 2.000 grammes d’hydrocarbures et de plus 
250 grammes d’albumine assimilable. La biere la meilleure 
march& est done, en tant qu’aliment, huit fois plus chere 
que le pain, et encore plus par rapport ä la pomme de terre. 
Dans l’ Allemagne du Nord, le rapport est encore plus defa- 
vorable, la biere coütant des prix plus eleves. Des centaines 
de milliers d’individus font un usage excessif, insense de la 
biöre. En Baviere les ouvriers qui gagnent 3 marks par jour 
döpensent 50 c. pour la biere, soit le sixieme de leur revenu, 
ce ne sont pas des ivrognes, mais des gens honorables, labo- 
rieux mais qui selon la coutume eönerale considerent cet 
usage comme tout naturel. Il en est de m&me pour les petits 
employes et artisans. Des milliers d’etudiants allemands, de- 
pensent un 1/2 mark par jour soit environ 300 marks par an 
pour la biere. Ils pourraient moditier leur situation et celle 
de leurs parents par l’abstinence de cet aliment, le plus dur 
de tous. De plus l’action de Palcool soi-disant epargnant 
Palbumine n’existe pas toujours, il semble m&me qu’il y 
ait souvent une augmentation du dechet de l’albumine. 

Bile — La bile fraiche est fluide, claire, liquide ou 
gluante et s’allonge comme un fil, sa couleur est jaune 
verdätre, son goüt amer et sa reaction alcalique tres peu 
prononcee. Elle se prepare dans le foie, et par les canaux 
biliaires (ce sont de petits canaux qui se trouvent entre les 
cellules du foie et les vaisseaux sanguins qui l’entourent) 
elle passe dans des canaux plus grands, et de la dans le duo- 
denum, dans lequel elle deploie son action dissolvante sur 
les residus de la digestion, qui viennent de passer de l’es- 
tomac dans les intestins. 


ee 
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Blessures. — On appelle blessure toute separation du tissu 
vivant, due & des causes mecaniques. La s6paration des 
parties du corps dures est nomme&e fracture des os. Le genre 
de blessure depend egalement de la nature de instrument 
qui blesse; aussi l’on distingue des blessures par coups, par 
coupures, par pigüres, par dechirures, par brülures, par 
Ecrasements. Le danger de la blessure est proportionnel & 
sa grandeur et & sa profondeur et surtout & l’importance de 
la partie du corps ou de l’organe blesse. Aussi les blessures 
par piqüre ou par armesä feu sont-elles le plus souvent fort 
_ dangereuses, car des organes internes essentiels plus pro- 
fonds peuvent &tre blesses par un instrument tranckant ou 
une balle en möme temps que des corps &trangers (balles, 
«ebris d’os, lambeaux de v&tements, etc.) s’introduisent dans 
la plaie. 

Uhaque blessure est suivie d’une hömorragie plus ou 
moins forte, de douleurs plus ou moins intenses, pro- 
portionnellee & la grandeur, & la profondeur de la 
plaie et & la plus ou moins ‘grande richesse vasculaire du 
tissu lese. 

Les blessures guerissent de deux manieres. La guerison a 
lieu ou par r&union immediate et cicatrisation de la plaie, 
ou par cicatrisation rapide sans pus (per primam inten- 
tionem) avec cicatrice fine, lineaire, ou bien par un lent pro- 
cessus de suppuration avec formation de granulations et 
large cicatrice rouge (per secundam intentionem). Par ei- 
eatrisation rapide guerissent seules en general, les blessures 
par coupure, dont les lövres peuvent ötre reunies, mais & la 
seule condition que celles-ci ne soient pas separdes 
par une h&morragie nouvelle ou une exsudation il faut 
donc que la blessure soit laissce en repos, protegee en möme 
temps contre toute mauvaise influence exterieure. I faut 
avoir soin avant tout de ne pas infecter la blessure par l’in- 
troduction de crasse et de poussiere pour 6viter ainsi toute 
infection. 

En general, toutes les blessures qui n’ont point &te 
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dans ces conditions favorables, guerissent par le proces- 
sus de suppuration, ce sont principalement les blessures par 
pigüre, par dechirure, armes & feu ou par ecrasement, ou 
bien les blessures avec grande perte de substance qui rend 
impossible a priori la r&union prompte des levres de la plaiıe; 
ou bien encore ce sont les blessures, dont les levres contuses 
se sont atrophiees. Les blessures, dans lesquelles s’introdui- 
sent des corps etrangers qu’il est absolument impossible 
d’extraire, ou qu’on ne peut extraire qu’en coupant, ope- 
ration qui toujours irrite les blessures et amene 
une perte plus ou moins grande de substance; 
ees blessures, disons-nous, ne peuvent ordinairement 
guerir que par suppuration. Il est donc tres impor- 
tant d’observer la proprete la plus minutieuse dans toute 
espece de blessures afin d’empe&cher Y’introduction de fac’ 
teurs de maladie ou de substances infectieuses (bacteries, 
germes), dont il existe une quantit& excessivement grande 
et variee. Toute plaie cutande, si petite qu’elle soit, peut 
servir de voie d’introduction & un germe infectieux quel- 
conque, capable non seulement d’amener une inflammation 
et une suppuration de la blessure et des parties voisines, 
mais encore & un gonflement et & une inflammation des 
ganglions Ilymphatiques adjacents et möme plus & l’empoi- 
sonnement general du sang (fievre putride, pyoemie) a la 
pourriture dite d’höpital, & P’ulcere, au tetanos, etc. La s6- 
paratıon ou la dechirure de tissus atteint souvent & cöt& des 
vaisseaux sanguins, des vaisseaux lymphatiques qui ouverts 
absor’ ent les germes infectieux qui ont penetre dans les 
blessures et les entrainent plus loin dans le corps. — Toute 
infeetion de plaie en provoque ainsi la pourriture d’abord 
qui aboutit ensuite & la suppuration. Les germes patho- 
genes qui possedent des proprietes septiques & un degr6 
eleve, susceptibles par consequent d’amener la decomposi- 
tion des substances organiques albumineuses sont appeles 
scientifigquement a bacteries septiques ». Pour dötruire ces 
micro-organismes et Ecarter par lä l’infection de la blessure 
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(Voir Putrefaction), la science medicale a recours A des 
moyens antiseptiques, c’est-A-dire &cartant ou combattant la 
putrefaction qui sont aussi nombreux que le sable de la mer 
(0%. E:chap, XXXT): 

La science me&dicale, basee sur une meöthode naturelle ne 
connait qu’un seul antiseptique, c’est la proprete, la pro- 
prete la plus scrupuleuse, le maintient ä l’&tat de propret6 
soigneuse de la blessure et des regions voisines, ainsi 
que de tous les objets et des doigts qui entrent en 
contact avec la blessure. Pour ce qui concerne le traite- 
ment d’une blessure, le lecteur bienveillant doit en pratique 
donner la premiere place au prineipe fort important qui dit 
de ne pas faire du mal ! Il ne faut donc pas appliquer de 
toıle sale, ni de charpie, ni d’agaric hemostatique, ni d’ama- 
dou sur une blessure fraichement faite, mais avant tout ar- 
reter le sang qui en coule de la facon que j’ai exposee dans 
article « Hemorragie ». Alors on commence par nettoyer 
la blessure, si elle est souillöe, avec de l’eau prealablement 
bouillie, puis refroidie jusqu’a 20°-22°,5. Les doigts & 
Vaide desquels on opere le nettoyage doivent ötre 
soigneusement laves au savon et & l’eau chaude, et la 
crasse solidement attachee dans les ongles doit &tre enlevee 
en meme temps & l’aide d’une brosse & ongles. On nettoie la 
blessure en la ringant ou bien en la seringuant & l’aide d’un 
irrigateur ou & l’aide d’une toile propre et molle ou d’ouate 
chimiquement pure. Si la blessure est recouverte d’une cou- 
che de sang coagul6, il faut prendre garde et c’est d’une 
importance capitale ! de ne pas decoller ni essuyer le cail- 
lot de sang ni de le detacher ä !’aide de P’eau pour eviter une 
nouvelle hemorragie. Des blessures plus &tendues, bäillan- 
tes, surtout celles de la face et qui gu6rissent vite comme 
on peut le prevoir par cicatrisation necessitent trös souvent 
cependant la jonction par suture qui est du ressort de la 
chirurgie. On met sur la blessure, unie ou non par suture, 
de la ouate chimiquement pure ou un morceau de toile pro- 
pre et molle pli& en 2 ou en 4. Oes objets de pansement doi- 
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vent ötre trempes & Yavance dans de l’eau qui a bouilli, 
refroidie jusqu’a 22°,5 et ensuite bien tordus. On place par- 
dessus une compresse &paisse trempee dans l’eau sterilisee, 
c’est-a-dire qui a bouilli et refroidie & 22°-22°,5 et legere- 
ment tordue qu’on fixe solidement & Yaide d’un bandage en 
toile propre et söche ou d’une bande (Of. Yart. « Panse- 
ments »). La compresse humide doit recouvrir en outre la 
region voisine de la blessure. Dans Y’application du ban- 
dage il faut avoir soin de joindre au prealable les levres de 
la plaie pour en häter le plus possible la cicatrisation. 
(Pansement compressif). On ne touche pas ä ce pansement 
pendant 48 heures. S’il se manifeste de fortes douleurs, 
des cuissons, ou de l’echauffement dans la plaie ou dans 
son voisinage, il faut renouveler avec prudence seu- 
lement la compresse &paisse de dessus, sans toucher 
au pansement applique immediatement sur la blessure. 
Il est encore plus utile de ne pas defaire le premier 
pansement, mais de baigner la plaie ou la partie du 
corps blessee avec le bandage dans de l’eau a 20°-22°,5 
ou bien de les tremper dans l’eau & la m&me tem- 
perature jusqu’a ce que les douleurs et la chaleur de la bles- 
sure cessent. — Durant la saison froide la partie baignee 
doit alors ötre bien sech6e, et legerement couverte de fla- 
nelle ainsi que le bandage, afın d’eviter le refroidissement 
cause par l’&vaporation. A la reapparition des douleurs et 
de la chaleur on recommence le m&me traitement. On peut 
egalement avoir recours, dans un but de revulsion, aux 
compresses toniques partielles & 17°,5-20° qu’on applique- 
rait sur les blessures de la partie superieure du bras ou du 
haut de la euisse, par exemple ä l’avant-bras, aux poignets 
ou bien aux mollets. — La region du curps qui porte la 
blessure, surtout une extremite, doit &tre etendue et Elevee 
pour faciliter le reflux du sang et de la Iymphe. Au bout 
de 48 heures environ, on defait dans tous les cas le premier 
pansement afın de pouvoir se rendre compte de l’etat de la 
blessure. Si la blessure tend & se cicatriser et, par conse- 
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quent, & guerir vite, on renourelle le pansement dont les 
details se trouvent ci-dessus,qui peut rester jusqu’ä guerison 
complete; mais si les douleurs et la chaleur dans la bles- 
sure reviennent, on baigne la plaie avec le bandage ou bien 
on arrose le bandage qu’on renouvelle tous les jours une 
fois. Si done la suppuration apparait dans la blessure, 
sil s’agit avant tout d’une blessure qui ne peut guerir 
que par un processus de suppuration, il faut couvrir Ia bles- 
sure d’une couche fine de ouate chimiquement pure trempee 
dans l’eau quia bouilli puisrefroidie Jusqu’ä 22°, 5 et bien tor- 
due. On la recouvre d’un morceau de toile fine et molle ou 
de la charpie chimiquement pure, pli6e en deux dans la 
Journee eten quatre dans la nuit. On met encore par-dessus 
de la flanelle ou de la laine pure. Ce bandage doit ätre re- 
nuuvel& 5 ou 6 fois par jour, la ouate humide, au contact 
immediat de la blessure doit absolument ötre change6e 
constamment; les autres pansements ne seront renouveles 
qu’une fois devenus humides. La ouate legerement adhe- 
rente ä la surface de la plaie ne doit pas &tre arrachee, mais 
mouillee avec de l’eau sterilisce & 25°-27°,5 puis enlevee pru- 
demment. A chaque renouvellement de compresse il faut 
exprimer le pus de la plaie avec de la ouate mouillee & 22°,5 
et secher ensuite la plaie avec de la ouate seche. Cela doit se 
faire vite et afin de reduire au minimum possible l’acces de 
air & la surface de la blessure. Les blessures qui suppurent 
abondamment necessitent en plus du pansement decrit plus 
haut et nomm& « pansement chirurgical de la methode na- 
turelle », une couche intermediaire plus &paisse de ouate 
seche qui absorbera le pus. — Si durant le processus de sup- 
puration il se forme des granulations en quantite par trop 
grande, il faut les arroser plus ou moins souvent avec de 
l’eau a 7°,5-10 lancee par une seringue, baigner la partie 
du corps qui presente la blessure suppuree; pendant ces 
bains a 20°-22°,5 repetes deux fois par jour, on enleve le 
pansement et on masse doucement la region, en allant vers le 
eentre,immediatement au-dessus dela blessure. Lesblessures 
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plus anciennes, nögligees necessitent l’emploi du panse- 
ment £pispastique. Le sentiment subjectif du blesse 
juge le plus souvent de la necessit6 du changement des pie- 
ces de pansement les plus internes, de la temperature de 
Peau servant & les mouiller, du degre de ’humidite des com- 
presses. Il ne faut jamais appliquer de la glace, d’ailleurs 
le blesse n’en aurait pas envie si facilement. — Le sparadrap 
ne doit jamais 6tre applique non plus, il irrite et salit les 
plaies. — Pour amener la prompte gu6rison des blessures 
i] faut observer une diete douce,non exeitante, de preference 
vegetale. La promptitude de la guerison depend de la na- 
ture du sang et des humeurs. Seule une nourriture propre® 
donne un sang propre. Toutes les plaies sans exception, 
exeitent l’activite de l’organisme pour amener sa guerison 
spontande. Cette activite fait affiuer le sang en quantite 
abondante vers la plaie qu’il tend & fermer en comblant en 
m&me temps certaines pertes de substance; cet etat de or 
ganisme donne la sensation d’une chaleur interne et acce- 
lere la eireulation du sang, fievre traumatique. Le degre 
et Yintensit6 de cette fievre depend de la constitution in- 
dividuelle du blesse, de la grandeur et de la profondeur de 
]a blessure, ainsi que de l’importance des parties du corps 
ou des organes blesses. Le traitement de la fievre se reduit, 
en general, & application d’ablutions generales & 28°-27°,5 
de bains tiedes de trone ou de siege, de lavements topiques 
combines avec des derivatifs. (Cf. encore les articles « He- 
morragie, empoisonnement du sang, gangrene, tumeur 
suppurante, inflammation, inflammation articulaire, pan- 
sements, cauterisations, ainsi que II, section 1. Compresses 
pour parties du corps isol&es. —) 

Bosse sanguine. — Collection de sang formee sous la 
peau & la suite d’une pression, d’une chute ou d’un coup. La 
peau reste dans ce processus, ordinairement indemne, mais 
les parties molles sous-jacentes, les capillaires et petits vais- 
seaux sont laceres. Le sang accumul& passe par plusieurs 
phases, ce qui colore la bosse en vert, jaune ou bleu. — On 
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fera au debut des cataplasmes antiphlogestiques et plus tard 
des compresses excitantes et on massera la tumeur. par une 
douce pression centripöte et un leger petrissage. 

Bouche (Catarrhe de la). — Inflammation de la mu- 
queuse de la cavite buccale. 

Le catarrhe de la bouche, comme maladie primitive est 
provoque par l’emploi d’une nourriture trop chaude ou 
trop froide ou trop &picee, par des dents malades, cari6es, 
creuses ou tranchantes. Ensuite c’est l’emploi du tabac, 
’abus d’aleool, l’intoxication par ’emploi du mercure, de 
iodure et du bromure de potassium, de l’arsenic, de l’&tain 
qui provoque Je catarrhe de la bouche primitive. 

Le catarrhe secondaire apparait & la suite des affeetions 
catharrales des muqueuses environnantes (du nez, du 
pharynx, de la gorge,) ou accompagne les maladies cons- 
titutionnelles ou une maladie generale (maladie infec- 
tieuse) qui evolue avec de la fievre. L’inflammation me&me se 
caracterise par la rougeur et la tumefaction des muqueuses 
atteintes. Le malade &eprouve une sensation de tension, 
de brülures et de söcheresse dans la cavit6 buccale. — Les 
nourrissons qui contractent facilement le catarrhe & la 
suite des residus du lait qui restent dans la bouche et com- 
mencent & s’y decomposer aceusent le mal qu’ils 6prouvent 
par ce fait qu’ils lächent constamment le mamelon auquel 
ils ont commence & sucer. Les autres manifestations du 
catarrhe de la bouche sont: langue chargee; une saveur 
päteuse, desagreable, fade, aigre ou muqueuse, haleine de- 
sagreable quelquefois salivation. ua maladie dure de 8Aä& 
15 jours. Abandonne ä lui le catarrhe devient facilement 
chronique. 

Pendant le traitement on portera la plus grande atten- 
tion & ce que la cause de la maladie soit ä l’avenir 6vitee. 

Comme application; de l’eau, on fera des lavages de la 
bouche pendant 1-2 heures. Chez les nourrissons on net- 
toiera plusieurs fois par jour la bouche avec une toile fine 
et mouillee ou avec de la ouate chimiquement pure &gale- 
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ment mouillee. On n’oubliera pas de bien nettoyer la cavite 
buccale aux nourrissons apres leur avoir donne & manger. 
Les cas plus graves exigent l’application des enveloppe- 
ments autour du cou, du ventre et des mollets. Dans le 
catarıhe chronique de la bouche on ajoutera avec profit 
ä leau pour le lavage de la bouche quelques gouttes de 
seve de eitron fraichement exprimee. 

Boulimie, faim devorante. — Ü’est une consequence 
d’une maladie chronique qui s’etend sur Y’appareil digestif. 
Möme si en apparence la digestion est normale, cet etat 
morbide se rattache & une perturbation des fonctions des 
nerfs digestifs, ce qui resulte d’autres troubles generaux, 
Y’hypocondrie, l’'hysterie, les päles couleurs, ’anemie, le 
diaböte, les maladies de ’encephale et de la moelle, les vers 
intestinaux comptent la boulimie parmi leurs symptömes. 

Le traitement depend de la cause generale. 

Boutons. Echauffement. — Par « boutons » on designe 
un etat de la surface cutande sur laquelle apparaissent 
une rougeur inflammatoire, de la chaleur et de la cuisson, 
dues ä& des influences mö&caniques ou chimiques. La partie 
de l’&piderme denudee & un aspect de viande crue, est plus 
ou moins douloureuse et secrete une humeur sereuse. La 
cause de cette irritation de la peau qui siege le plus sou- 
vent entre les deux fesses est le frottement pendant une 
marche trop longue, et une abondante sudation, ou bien 
!’usage inaccoutume du cheval, avec des selles dures ou 
des chevaux au trot sec, etc. Chez des femmes corpulentes 
la face interne de la base de la cuisse s’enflamme aussi tres 
facilement, cette forme d’inflammation porte le nom de 
a lupus » en langage familier. — On appelle Echauffe- 
ment la m&me &ruption chez les petits enfants dont la peau 
tendre s’enflamme trop facilement. Des parties de la peau, 
telles que celles de la region du sein, de l’anus, de la face 
interne du haut des cuisses, la region ombilicale, le creux de 
Yaisselle, la region parotidienne, sont le siege prefer& de 
V’echauffement. 
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Le traitement est le m&me que celui des dartres humides 

Boutons (boutons cutands). — Prösentent une forme 
d’eruption cutande provoquee par une inflammation du 
cuir chevelu et des glandes sous-cutanees et donnent nais- 
sance ä de petites pustules et des petits neuds. Le siöge 
preiere de ces eruptions est le visage (front et joues), la 
poitrine, la nuque et les parties superieures des bras. I n’est 
pas rare qu’a cöt& de ces boutons on trouve a’ainsi nomm&s 
commensaux, petits points noirätres dans la peau qui se 
forment du suif obstruant les canaux destines & le seereter 
et qui, ä& leur tour, donnent lieu ä la naissance des boutons. 
A l’epoque de la puberte et un peu apres, les individus 
des deux sexes ont souvent des boutons qui, selon une tres 
a sage » remarque d'un medeein, indiquent ou une conduite 
chaste ou quelques p6ch6s caches. I] faut distinguer ces bou- 
tons d’une nature benigne de la forme d’eruption cutande 
ayant pour point de depart les maladies constitutionnelles 
telles que syphilıs, tuberculose pulmonaire et autres, &puisant 
l’organisme. L’usage interne des medicaments tels que: 
bromure de potassium, iodure de potassium, etc. les frotte- 
ments avec l’onguent mercuriel gris, le goudron, etc. la 
saupoudration des plaies ouvertes avec l’iodoforme, don- 
nent souvent lieu & une eruption cutande sous forme de 
boutons, qu’il ne faut pas confondre avec les boutons b£- 
nins, ayant presque uniquement pour cause Ja composition 
defeetueuse du sang. 

Le traitement consiste en : application des moyens or- 
dinaires fortifiant l’organisme en general, en lavages 
complets tous les matins dans une eau ayant de £2 A 25° c. 
ou frietions de 25 a 27° c.; deux ou trois bains de torse ä la 
temperature de 25 4 27° c. ou demi-bains de 28 & 30° c. d’une 
duree de 5 & 10 minutes; ou toutes les semaines deux ou 
trois bains de vapeur, des lavements laxatifs frequents de 
25 3 27° c. suivis de lavements emollients de 17 & 20°; bains 
de soleil, de lumiere et d’air, une diete benigne non exci- 
tante et facilement digerable dont tous les plats gras, sales, 
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aigres et fortement Epiees doivent &tre completement ex- 
elus, beaucoup d’exercices en plein air. Tels sont les 
moyens principaux. Quant ä ce qu’on appelle les savons de 
toilette et autres teintures, poudres et fards, leur usage ne 
peut donner que des resultats absolument contraires & ceux 
qu’on recherche avec ardeur, notamment une plus forte 
eruption. 
 Bouton (du ver solitaire). — Voir : Ver solitaire. 

Bronches. — Voir: Poumons. 

Bronchite. — Voir: Powmons (maladies des). 

Bronchite spasmodique. — Voir: Coqueluche. 

Brülures. — Lorsqu’une forte chaleur sous forme de feu, 
de flamme, de metal fondu ou rougi au feu, vient en con- 
tact avec les tissus organiques, il en r&esulte une brülure, 
ılen est de möme d’une action de l’eau bouillante ou de la 
vapeur. Quand les substances chimiques corrosives, les 
acides entrent en contact avec les tissus organiques, il se 
produit une Corrosion (1). Ces trois sortes de brülures ont 
le m&me effet. Une petite chaleur cause une inflammation 
avec ses consequences, une grande chaleur cause une alte- 
ration plus ou moins forte et profonde des tissus atteints. 
Dans toutes les brülures, la douleur est habituellement trös 
grande, la rougeur tr&s forte, mais l’enflure est proportion- 
nellement petite. 


En general, la fievre ne se produit que dans les brülures 


(1) Vu le grand nombre et la fröquence des brülures, je vais 
citer les occasions nombreuses qui peuvent en ötre la cause. A cöte 
des incendies de theätre, qui font de nombreuses vietimes, il y a 
les explosions de gaz, qui proviennent presque toujours de la non 
fermeture des robinets, par oubli, les incendies causes par l’insou- 
ciance dans l’emploi du petrole ou dans la manipulation des lampes 
a p6trole, qui fournissent aussi un fort contingent de brülures. 

Dans aucun me&uage, on ne devrait allumer une lampe le soir, 
en s’&clairant avec une bougie, ou allumer un feu quelconque en y 
versant du petrole. On ne devrait Jamais, le soir & la lumiere, deta- 
cher les habits et les gants avec la benzine. Les tissus inflammables 

gaze, tulle) qui servent & la confection des rideaux ou des robes 
e bal, devraient ötre rendus incombustibles avant leur emploi. 
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d’un degre eleve, et dans les brülures legeres, seulement 
si la surface brülde est etendue. D’apres Yintensite de la 
chaleur actionnante, et l’&tendue des surfaces du corps 
brülees, on divise les brülures en 3 degres, 1, 2° et 3° degre. 
Les brülures du 3° degre sont les plus dangereuses. Tres 
profondes ils alterent generalement le tissu et se couvre ra- 
pidement d’une croüte noirätre (carbonisation). Les brü- 
lures du 2° degre, qui se caracterisent par des cloches, sont 
beaucoup moins dangereuses. Les brülures du 1” degre, 
de peu d’etendue, ne sont pas dangereuses, il ne se produit 
qu’une inflamma- 
tion superficielle 
et une rougeur 
assez douloureuse. 
La fig. 298 repre- 
sente les brülu- 
res des 3 degres. 
Les brülures du 
8° degr& sont 
absolument mortelles, si elles couvrent le tiers de la surface 
du corps, celles du 2° degre, si elles couvrent les deux tiers 
de la surface du corps. Les brülures du 3° degre ne sont 
mortelles que si elles couvrent plus des deux tiers de toute 
la surface. Les patients atteints de brülures tres etendues 
qui mettent leur vie en danger, sont göneralement tran- 





Fig. 298. Un bras couvert de brülures. 


On les trempe, & cet effet, dans de l’ammoniaque sulfureux, on los 
seche et on les repasse.. Ce moyen est simple et peu coüteux, et les 
couleurs de l’&toffe n’&prouvent aucune alteration. Si ces etoffes 
ainsi pr&parees viennent en contact avec une flaııme, elles ne flam- 
bent pas, mais se carbonisent lentement comme l"amadou. 

Les brülures des petits enfants sont toujours causees par linsou- 
ciance des meres et des bonnes, qui installent souvent d'une ma- 
niere peu pratique les vases qui contiennent la soupe ou le lait 
bouilli, de sorte que les enfants les renversent maladroitement. 
Trös souvent les journaux signalent des accidents ou des incendies, 
causes par des enfants qui jouent avec des allumottes. Lorsqu’on 
est t6moin d’une pareille insouciance, on a le devoir de rappeler 
les gens & plus de circonspection. 
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quilles. Ils &prouvent peu de douleurs, soupirent de temps 
en temps profond&ment et demandent seulement de l’eau & 
boire. C’est le commencement de la fin. La mort arrive par 
la mise hors de service de l’activite de la peau. Le malade 
est suffoque. 

Le traitement doit se faire d’apres le degre des brülures. 
On applique, si Ja peau n’est pas endommagee, sur les brü- 
lures du 1” degre des compresses rafraichissantes de 25-27° 
et 28-30° c. Si la peau est endommagee, dans ce dernier cas 
les compresses seront excitantes. On se servira pour cela 
d’eau & basse temperature au-dessous de 28° c. Pendant 
Vapplication de ces compresses assez &paisses, rafraichis- 
santes et largement humectees, on laissera constamment 
sur la brülure, une legere compresse de toile fine; pour 
eviter l’action de l’air sur la partie de peau brülee, pendant 
le changement des compresses trop &chauffees. Ou bien on 
maintient, la partie du corps brülee, des heures entieres 
dans l’eau 28-30° ec. en la renouvelant pour maintenir sa 
temperature. Si les douleurs cessent, on abaisse la tempe- 
rature de l’eau jusqu’ä 22-23° ce. et au-dessous. L’eau & la 
temperature de 13-18°, reussit tout aussi bien sous forme 
de compresses comme sous forme de bains locaux, mais ne 
doit &tre utilisee que s’il y a une suppuration de longue 
duree, ou s’il se forme un sarcome. Les remödes populaires 
suivants sont tr&s renommes: l’huile d’olive, l’huile de 
ricin, P’huile de lin, la graisse, le suif, le lard, le beurre 
non sale, le blanc d’euf, la gel&e de fruits, des pommes 
de terre crues rapdes, etc. (Voir article Graisse). Un 
tres bon moyen, de guerison est un onguent compos& d’eufs 
et de beurre non sale. On möle convenablement un «uf et 
une cuillere a soupe de beurre, on etend l’onguent ainsi ob- 
tenu sur un morceau de toile tres doux et on l’applique sur la 
brülure, des qu’il seche on le renouvelle. Möme des brü- 
lurcs d’une assez grande &tendue peuvent &tre traitdes par 
ce remede tres simple par l’application d’un emplätre de la 
grandeur voulue. Plus tard, la fecule, la poudre de riz, etc., 
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aves lesquelles on saupoudre la brülure, rendent de grands 
services. Aprös leur emploi, on couvrira la brülure d’une 
couche de ouate tres fine, dont on aura enleve la surface 
brillante. Tous ces moyens sont eflicaces, parce qu’ils em- 
pöchent l’air d’agir sur la brülure et par lä calment les dou- 
leurs. Dans les brülures du 2° degr& on provoquera la forma- 
tion de eloches, qui sont la meilleure protection contre le 
contact de l’air, sur la partie brülse et depouillee de sa peau. 
On n’enlevera done jamais une cloche, si elle est trop ten- 


due, on la percera & sa base avec une aiguille, pour per-. 


mettre & l’eau de s’6couler ; pour le reste on fera comme pour 
les brülures du 1” degre. On appliquera des compresses ra- 
fraichissantes et des substances grasses et huileuses. Les 
brülures du 3° degr& et les plaies purulentes, necessitent 
le traitement indigue pour les lesions sous-cutandes. Si les 
brülures sont tres ötendues, on emploiera le « Lit d’eau >». 
Üest une baignoire longue, large, avec un cadre par-dessus 
lequel on a tendu de larges courroies, et par le moyen d'une 
ınanivelle, on monte ou on descend le malade; il restera des 
journses entieres dans ce bain dont la temperature doit &tre 
indifferente. S’ıl y a brülure (corrosion) par des acıdes 
(acide sulfurique, acide nitrique, etc.), on lave la brülure 
tres fortement avec de l’eau fraiche et on la recouvre d’une 
couche de savon mou, ou bien on y applique des compresses 
d’eau de chaux ou on les saupoudre avec de la soude. L’action 
corrosive de la chaux necessite d’abord un lavage de la 
brülure & l’eau froide, puis avec de l’acide sulfurique mele 
d’eau, ou avec un melange d’eau et de vinaigre. On appli- 
quera par-dessus une compresse imbibse d’huile. Si un peu 
de chaux a penötre dans une ail, on suivra les instructions 
donnees & Vartiele : «a Kil, introduction d’un corps etran- 
ger ». Je termine par quelques instructions sur la manitre 
d’agir vis-A-vis d’une personne dont les habits sont en feu. 

’abord on emp£chera la personne en feu de s’enfuir, ce 
qu’elle fait habituellement par manque de sang-froid, car 
le courant d’air active les lammes. On ne s’eloignera pas 


a 2" 
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pour chercher de l’eau. On saisit la premiere couverture 
qui vous tombe sous la main, ou on enleve rapidement son 
paletot et on en enveloppe la personne enflammee. Ainsi 
enveloppee on la jette ä terre et on la roule en va-et-vient 
pour etouffer les flammes. Alors seulement on ira chercher 
de l’eau et on arrosera fortement la personne couchee par 
terre pour empächer les habits carbonises de brüler plus pro- 
fond&ment les chairs. On transporte ensuite le blesse dans 
une chambre chaude, on le couche par terre ou sur une table, 
jamais sur un lit qui n’est pas toujours abordable de tous 
les cötes. On coupe les habits avec un couteau et des 
ciseaux tranchants, ils ne devront pas ö&tre arraches, 
mais tomber d’eux-mömes, car les efforts qu’on ferait en 
les arrachant causeraient au bless& des douleurs violentes. 
On laisse coll& apres la peau ce qui ne tombe pas tout seul 
et on d&coupe tout autour. Si le malade a soif on Jui donnera 
une boisson chaude et stimulante (the, cafe, etc.), parce 
qu’apres les fortes brülures la temperature du corps tend 
ä descendre au-dessous de la normale. Dans les cas graves 
on n’oubliera pas de demander le secours d’un medecin. 


G 


Calculs biliaires. — On designe sous le nom de calculs 
biliaires, des pierres de forme et de grosseur variees et difie- 
rentes par leur composition chimique. Ces pierres se deve- 
loppent dans les canaux biliaires et plus tard passent dans 
le canal des intestins. Elles se forment naturellement, dans 
les vesicules biliaires dans des conditions, non encore &lu 
cid6es, car personne n’a pu jusqu’ici p6n6trer les secrets de 
la nature. 

La partie consistante des biles dans les vesicules, se 
precipite, et forme un noyau solide sur lequel une nou- 
velle couche se depose, pour former, en dernier lieu, une 
nasse consistante et pierreuse, friable et cassante, d’un 
brun jaunätre sous forme de petits concrements ou de pier- 
res completement constitudes. La grosseur de ces derniers 
varie entre la grosseur d’un grain de ble, d’un pois, d’une 
noiseite et d’un uf. On les trouve A l’etat isole ou en nom- 
bre (1). Les pierres sont rondes ou ovales, que’ juefois an- 
gulaires par suite de leur frottement les unes contre les 
autres et ont tantöt une coloration blanchätre, grise ou 
jaunätre tantöt verdätre, brune ou bleu verdätre et tan- 
töt noire. Les calculs biliaires ont une legerete sp£- 
eifique et different de nature, ils sont solides, rudes 


(1) Quelquefois il n’y a qu’une seule pierre dans les vesicules, 
mais aux autopsies, les medecins en ont quelquefois trouv6 des cen- 
taines et möme des milliers dans un seul corps. 
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ou cassants. Les incommodites qui resultent de leur pre£- 
sence sont trös variees. 

Dans beaucoup de cas le malade ne ressent aucun ma- 
laise qui puisse attirer son attention, il en constate seule- 
ment l’existence par leur presence dans les excrements. 

Dans d’autres cas, les calculs, surtout ceux & forme an- 
guleuse, occasionnent une excitation et, m&me une lesion 
des cloisons des vesicules, les parois se percent, la bile se 
repand dans les cavites du ventre, d’oü il resultera une in- 
flammation d’intestins souvent mortelle. Dans d’autres cas 
encore, lorsque les calculs penetrent dans les canaux biliai- 
res, qui sont les canaux d’evacuation des vesicules, ils s’y 
incerustent et causent les coliques hepatiques, dont ıl sera 
parl& dans un article suivant; m&me dans ce cas particulier, 
il peut en resulter une maladie des parois des vesicules. 
Mais si ceci arrive apres une cicatrisation et une soudure 
des v6esicules aux organes voisins, ıl peut en resulter une 
perforation ou un &panchement des biles dans les intestins, 
ou vers l’exterieur ä travers le ventre, car cet e&panchement 
eherche toujours l’issue proportionnellement la plus favo- 
rable. 

Calculs des reins. — Voir: Reins (maladies des). 

Cancer. — On entend par cancer un nedoplasme malin, 
fort douloureux et d’odeur mauvaise, qui prend ä& la fin la 
forme d’un abees et Epuise rapidement les forces du ma- 
lade. Les organes les plus divers du corps peuvent ötre at- 
teints de cancer. Mais, quelque organe quil attaque, c’est 
toujours une affecetion generale fondee sur une dyscrasie; 
et, si elle laisse encore un espoir de guerison, elle ne peut 
‘disparaitre que par un changement complet et une cons- 
'titution nouvelle des masses d’humeur (Voir d’autres de- 
tails sur le cancer aux articles consacres & chacune des ma- 
ladies auxquelles il donne son nom : Cancer de la vessie, 
‚du sein, de l’intestin, de l’uterus, du larynx, du foie, de 
Yestomac, de la langue, ete.)._ 

Cancer aqueux de la bouche. — Voir: Norma. 
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Le cancer de l’intestin est plus frequent chez les hom- 
mes qui ont depasse la quarantaine que chez les femmes, et 
ilatteint surtout les sinuosites du cölon, et sa courbure sig- 
moide, ainsi que le rectum. Il se rencontre plus rarement 
dans l’intestin gröle et le duodenum. Il se manifeste par une 
pullulation generalement ronde sur la paroi intestinale ma- 
lade, d’oü resulte un retr&cissement du conduit intestinal et 
d’oü rayonne, par periodes, dans toutes les directions une 
douleur brülante. Le retrecissement provoque, au-dessus 
de son siöge, une accumulation de gaz et de matieres feca- 
les; il s’ensuit que le conduit intestinal s’elargit dans le 
haut et se ratatine au-dessous du retr&cissement. Les mani- 
festations consöcutives du cancer intestinal sont en general 
la constipation, des nausdes constantes, des vomissements, 
des troubles dans la nutrition, une langueur gen£ralisee, etc. 

Le cancer du rectum se caracterise par une enflure dure, 
raboteuse, parfois annulaire, qui n’est pas &loignee de l’anns 
et que l’on peut sentir du doigt. Par suite de la jonction 
qu’elle opere peu ä peu avec ses alentours, elle arrıve & ne 
plus permettre le d6placement du rectum. Le mal se tra- 
duit en outre par des embarras de defecation sous forme 
de constipation alternant avec de la diarrhee, d’evacuations 
glaireuses ou’ sanguinolentes. L’anus est en general large- 
ment böant et garni de n&uds arteriels. Si Venflure creve, 
il se produit le plus souvent un flux opiniätre, bourbeux, 
sanguinolent, glaireux, de couleur et d’odeur mauvaises, et 
qui corrode et enflamme violemment l’anus et les regions 
eirconvoisines. 

Le cancer du cölon se reconnait & une enflure siegeant 
dans le voisinage de la pointe de l’ıl&on gauche ou sous le 
bord des cötes. La forme et le siege en sont trös variables : 
elle se desagrege, ou, apres evacuation de l’intestin pre&ce- 
demment rempli, elle s’efface ou elle s’affaisse sous son pro- 
pre poids. Le diagnostic de cette affection est fort sujet & 
erreur : on peut prendre des masses stercorales stagnantes 
pour de l’enflure. Le tableau nosologique, qui est triste, se 
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complete par de la constipation opiniätre, des evacuations 
d’exerements tubereux, des douleurs sourdes du ventre, 
P’amaigrissement, la faiblesse et enfin une cachexie generale. 

Le cancer de lintestin gröle a dans ses manifestations 
beaucoup d’analogie avec le cancer du pylore, surtout si 
’enflure siöge dans le duodenum (Voir & ce sujet Cancer 
de l’estomac). 

Le cancer intestinal peut durer de.deux & trois ans. L’em- 
ploi de compresses de vapeur ou de bains de siege de vapeur 
pour attenuer les soufirances et pour decomposer la tumeur, 
de bandes ventrieres excitantes de 25 & 28° c., de clysteres 
& 28° ce. pour remedier & la constipation, que l’on fait suivre 
de petits elysteres froids & 23° c., peut constituer la base 
d’un traitement local, bien que la guerison soit & ranger 
parmi les raretes. Il faut, de plus, suivre rigoureusement 
les preceptes de la cure fortifiante generale afın de transfor- 
mer l’ensemble de la masse des humeurs. Un regime vege- 
tal pur est seul indiqug dans ce cas, comme dans toute autre 
affection cancereuse. 

Cancer de l’estomac. — Voir : Estomac (maladies de !’). 

Cancer du foie. — Voir : Foie (maladies du). 


Cancer du larynx. — Voir: Larynz. 
Cancer de l’osophage. — Voir : (Esophage. 
Cancer des reins. — Voir: Reins (maladies des). 


Cancer de la vessie. — Est rarement une affection Isolde 
mais le plus souvent secondaire et provient d’un organe voi- 
sin. Le diagnostic est difficile. Les hömorragies peuvent se 
rattacher ä& d’autres causes, par exemple la presence de cal- 
culs. L’examen de l’urine decele la presence de parcelles 
carcinomateuses et peut seul fournir un el&ment certain de 
diagnostic. 

La guerison peut ä peine 6tre esperde. On tächera d’adou- 
cir le sort du malade par un regime leger et sedatif, des 
compresseg locales, bains de tronc et de siege tiedes. 

Il faut rejeter toute medication offensive pour le malade. 

Cardialgie nerveuse. — Voir: Caur (maladies du). 
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Carie des os. — Voir: Os (maladies des). 

Catalepsie. — Voir: Hypnotisme. 

Cataracte. — Voir: (il. 

Cataracte glaucomateuse. — Voir: (El. 

Catarrhe. — On entend sous ce mot toute affection d’une 
muqueuse du corps provoqu6e par une action nuisible avec 
secretion de mueosites et troubles de l’&tat general. On parle 
de catarrhe oculaire, nasal, pharyngien, laryngien, tra- 
cheal, gastrique, intestinal, vesical, uretral, uterin, vaginal. 

(Voir tous ces mots pour plus de details). 


Catarrhe de la bouche. — Voir: Douche. 

Catarrhe des bronches. — Voir: Poumons (mala- 
dies des). 

Catarrhe aigu de l’estomac. — Voir: Zstomac (mala- 
dies de !’). 

Catarrhe chronique de l’estomac. — Voir: Zstomac 
(maladies de !‘). 

Catarrhe intestinal aigu. — Comme tous les autres or 


ganes rev&tus d’une muqueuse, le tube intestinal est parfois 
le siege d’un catarrhe. Tantöt le catarrhe aigu qui atteint 
la muqueuse intestinale est une maladie independante; tan- 
töt il accompagne ou suit d’autres maladies. La forme inde- 
pendante du mal est provoquee par des fautes de regime, 
par des repas trop copieux, qui incommodent. non seule- 
ment l’estomac, mais aussi l'intestin, par des mets forte- 
ment £pic6s, sales, par des aliments gätes, entres en de- 
composition, par des fruits non encore mürs, par de l’eau 
mauvaise ou glacee, etc.; par des refroidissements (longue 
station debout ou assise sur un parquet froid ou des pierres 
froides), par de ’humidite dont on a &t& transperce; par 
Yusage interne de medicaments (huile de ricin, remede 
contre le ver solitaire, etc.) ou l’absorption de poisons; par 
des excitations psychiques (crainte, terreur, etc.); comme 
&tat cons6cutif, le catarrhe est amen& par des maladies fe- 
briles ou infectieuses, par des inflammations des organes 
voisins de l’intestin, par des etats de faiblesse generale, etc. 
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Les phenomenes consistent en sel'ss abondantes, liquides, 
de eoloration variee (jaune clair, brunätre, verdätre, san- 
guinolent, gris ou semblable ä de la soupe & la farıne) et 
d’odeur fade et putride, en douleurs violentes, et en coli- 
ques, en borborygmes et gargouillements dans le ventre, 
ainsi qu’en un tenesme base sur une affeetion catarrhale du 
rectum et qui, pendant ’&vacuation m&me de petites quanti- 
t6s d’exer&ments, occasionne des douleurs brülantes, coupan- 
tes ä l’anus. En general l’appetit est faible, mais la soif est 
acerue, et la quantite d’urine rendue est toujours diminuce. 
Le plus souvent, l’urine, quand elle a repose quelque temps, 
presente un sediment rougeätre. Dans le catarrhe indepen- 
dant ily a rarement de la fievre. 

Ces manifestations sont surtout caracteristiques d’un ca- 
tarrhe siegeant au cölon. Si le catarrhe attaque le gros in- 
testin, qui commence par le cacum (Voir plus bas), le ma- 
lade ressent de vives douleurs dans la region ombilicale, de 
la brülure & Yanus et du tenesme. Si, apres des envies et 
une pression violente, une selle a lieu, c'est du mucus vi- 
treux m&l& de sang qui est &vacue. Dans le catarrhe du 
duodenum, portion superieure de lintestin grele, il se pro- 
duit frequemment, outre certaines autres manifestations, 
des vomissements, les parois de l’estomac &tant aussi attein- 
tes. On’observe souvent aussi, comme ph&nomene concomi- 
tant, de la jaunisse;le gonflement de la muqueuse du duode- 
num obstrue en effet le canal cholödoque qui y debouche. Si 
la deuxieme portion de l'intestin grele, le jejunum, et la 
troisieme, l’ileum, sont atteintes de catarrhe, il ya simul- 
tansınent des vomissements et des selles jaune verdätre, flo- 
conneuses: le catarrhe de l’ileum survient principalement 
dans le typhus abdominal et dans la tuberculose intestinale. 
Le catarrhe du cecum et de l’appendice vermiculaire est 
tres fr&quent comme maladie independante. En raison de 
Yimportance de cette affection, je traiterai specialement ä 
la fin du present article cette forme du catarrhe intestinal. 

Si le rectum seul est le siege de la maladie, le catarrhe 
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a pour caractere un violent tenesme, ainsi qu’une douleur 
compacte dans la fosse iliaque gauche; pendant les selles, 
cette douleur se transporte & l’anus. Les feces sont fermes, 
il est vrai, mais toutefois sanguinolentes et muqueuses. Un 
catarıhe du rectum, si on le neglige, peut avoir pour con- 
sequences une paralysie de sphinceter de l’anus, une proci- 
dence de l’anus ainsi que la formation de fistules rectales. 

Le catarrhe intestinal aigu disparait generalement apres 
un ou deux jours, si on se traite comme il convient. Mais dey 
conditions mal approprices peuvent se prolonger au delä de 
deux semaines. La guerison s’annonce par le raffermisse- 
ment des feces, la diminution du nombre des selles et l’affaı 
blissement des douleurs; ensuite, il y a ordinairement de la 
constipation. 

Le traitement consistera d’abord en un regime conve- 
nable. Le malade prendra surtout des aliments liquides, 
mucilagineux (gruau d’avoine, decoction d’orge, de sagou, 
de riz, ete.), puis du pain blanc rassis, de la limonade au 
citron ou & la framboise. Il s’abstiendra de fruits, crus ou 
cuits, de pain de froment compiet et, d’ailleurs, de tous 
mets ayant d’eux-mömes une action laxative. Comme hydro- 
therapie, il faut recommander des clysteres r&sabusifs & 
28° ec. suivis de petits clysteres froids a 19° c. 

Le malade prendra ensuite dans le courant de la journee 
plusieurs bains de tronc & la temperature de 29° c. et d’une 
duree de 7& 10 minutes, et, &tant au lit, dans les intervalles, 
on lui mettra de grosses appliques excitantes sur le bas- 
ventre, & la temperature de 25 & 28° c., qu’on renouvellera 
toules les deux heures environ. Pour les malades affaiblis 
ou dejä fort Epuises par les Evacuations, il faut leur poser 
toutes les dix minutes ou tous les quarts d’heure des com- 
presses de vapeur sur le bas-ventre et leur faire prendre 
des bains de siege & la temperature de 35° c., que l’on &leve 
jusqu’a 41° c. par une prudente addition d’eau chaude. En 
tout cas, il faudra &tre circonspect dans l’emploi de la 
chaleur humide. On y recourra encore notamınent dans les 
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cas ot il s’agit de provoquer aussi rapidement que possible 
des selles abondantes, par exemple pour expulser au plus 
cite des aliments gätes qui ont öt6 ingeres. L’emploi du 
massage, sous forme d’&branlement de Yestomac et du cölon 
transversal, procur® frequemment en ces circonstances 
d’excellents resultats. Quand il y a catarrhe du rectum, 
il faut donner souvent au malade des bains de siege de 
vapeur ou des bains de vapeur sur chaise perce&e, des bains 
de siege & 32° c. on lui applique des compresses de vapeur. 

Les petits enfants souffrant d’un catarrhe intestinal 
doivent prendre un bain complet & 32 3 33° c., d’une duree 
de deux & trois minutes, etre frottes jusqu’& ce qu’ils soient 
secs et puis recevoir un empaquetage de torse exeitant 
de 20 & 23° c. Il ne faut pas negliger, au commencement 
de l’empaquetage du tronc, de leur mettre sur la tete une 
compresse de 20 & 30° c., de la retirer bientöt et puis de se- 
cher la t&te. On peut aussi donner aux petits enfants des 
celysteres de tisane d’avoine 25° c. au cas ot ils deperiraient 
et refuseraient la nourriture. 

Le cecum (fig. 1 0) place dans la fosse iliaque droite, 
commencement du gros intestin qui se continue & son tour 
par le cölon ascendant, est, avec celui-ci, le siege tres fr&- 
guemment d’une violente affeetion: Yinflammation du cö- 
lon, du cecum et de Yappendice vermiculaire. Entre le 
ccecum et Lintestin grele, il y a une sorte de soupape qui 
emp&che que les matiöres fecales rentrent du premier dans 
le second. A lextremite inferieure du coecum se trouve 
ce qu’on nomme l’appendice vermiculaire (fig. 1 p). Le 
cecum est charge de digerer les restes d’aliments qui ont 
rösist6 A Vaction digestive de l’estomac et de Vintestin grele. 
(est seulement au delä du cacum que les matieres alimen- 
taires assimildes acquierent l’aspect et l’odeur de masses 
stereorales. Un .arröt des matieres fecales dans le cacum 
et Yappendice vermiculaire amene trös souvent une In- 
Aammation de ces deux parties des intestins. Des noyaux 
de cerise ou de prune avales, des fragments d’os, une de- 
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generescence tuberculeuse de la cloison intestinale, ete. peu- 
vent aussi produire une inflammation du c@cum. 

Parmi les symptömes du catarrhe intestinal, accompa- 
gn& de douleurs de ventre plus ou moins fortes, les malades 
souffrent dejä un certain temps auparavant de constipation 
alternant avec de la diarrhee. Bientöt viennent s’y ajou- 
ter le manque d’appötit, des nausees, des envies de vomir, 
des heurts et des douleurs sourdes dans la fosse ıliague 
droite. Les douleurs croissent parfois au point que les ma- 
lades ne peuvent supporter la pression la plus legere sur 
l’endroit endolori et qu’ils evitent avec effroi le moindre 
mouvement du corps. D’ordinaire ils sont couches au lit 
sur le cöt& droit, plies en avant; le haut de la jambe droite 
ramen& contre le ventre, et l’expression de leur visage est 
pleine d’inquistude et de soufirance. Le tableau nosolo- 
gique se complete par une fievre atteignant jusqu’ä 40° c., 
un pouls petit, rapide, dur, un sommeil trouble, une forte 
soif, un abaissement de l’exceretion urinaire, de la consti- 
pation alternant avec de la diarrhee, des evacuations de 
mucus avec les feces, des vomissements de masses ayant 
l’apparence et l'odeur des matieres fecales, etc. L’agglo- 
meration des excr&ments dans le cecum et dans l’appen- 
dice vermiculaire est parfois reconnaissable & la vue: dans 
la region droite du bas-ventre, on voit distinetement un 
gonflement qui se rapporte au parcours et aux contours de 
ces parties de l’intestin ainsi que du cölon. Lorsque lap- 
pendice vermiculaire seul est enflamme; Je gonflement 
ost d’ordinaire plus petit ou faıt entierement defaut. 
Il n’est pas rare que l’inflammation perce & travers 
cette portion de l’intestin, qui, comme on sait, s’achöve en 
impasse, et il en resulte une peritonite. L’inflammation du 
coecum, quand elle evolue favorablement dure en regle ge&- 
nerale de une ä& deux semaines. 

Le traitement doit a la fin &tre local, pour adoucir les 
douleurs, moderer Y’inflammation, detruire la constipation, 
c’est-a-dire chasser les masses stercorales accumulees, et 
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viser ä ebaisser la fievre. L’action locale doit consister en 
elysteres resolutifs de 25 a 28° e., suivis de petits elysteres 
froids de 18 & 20° c., en appliques contre-inflammatoires 
et rafraichissantes sur le bas-ventre de 23 & 25° c., qu’on al- 
terne avec des appliques excitantes. Aussitöt qu’elles 
s’schauffent, les appliques (qui sont de grosses compresses 
pli6es en quatre ou en six) doivent &tre renouvelees. Deux 
ou trois bains de torse de 30 ä 33° c., par jour, d’une duree 
de 10 & 12 minutes, ou des bains de siege de 32 & 33° c., des 
lavages complets de25& 28°2., des empaquetagesexcitants de 
mollets de 20 & 23° e. contribuent egalement & attenuer les 
douleurs et & abaisser la fiövre. S’il s’agit d’une inflamma- 
tion simultanee du tissu cellulaire environnant, du tissu con- 
jonctif du bassin, si les reins, le rectum, ete. sont egalement 
attaques par P’ınflammation, s’il y a de la suppuration, 
qui forıne des foyers purulents, il faut, en outre, appli- 
quer sur la region du bas-ventre toutes les dix a quinze 
minutes des compresses de vapeur, jusqu’a six & huit fcis 
une apres l’autre. Le regime sera done, non excitant et 
liguide. Il se composera de soupes peu consistantes, de mar- 
melade de pommes legere, de lait d’amandes, de limonade 
au citron, etc. 

Catarrhe intestinal chronique. — Le catarrhe intestinal 
chronique resulte d’un catarrhe aigu neglige ou bien est 
consseutif & d’autres affecetions: maladies du foie, des pou- 
mons, du ceur, fievre intermittente, ete., qui entretiennent 
une congestion continuelle vers le conduit intestinal. Les 
phenomenes sont les suivants: constipation alternant avec de 
la diarrhee, rejet de glaires avec les excr&ments, grouille- 
ments dans le ventre, flatulences, renvois, battements de 
cur, congestion & la tete, abattement, amaigrissement, 
mains et pieds froids, facilit& & avoir froid et & frissonner, 
moral triste et accabl& (hypocondrie), ete. L’affection peut 
persister pendant des mois, des annees et meme toute la 
vie, 

Le traitement doit se proposer d’abord de dötruire le fon- 
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dement du mal. On usera done de la cure fortifiante ge- 
nerale, ou des bains de torse doux de 29 3 32° c., les vapo- 
risations en chaise pereee ou les bains de siege de vapeur, 
les bains de vapeur au lit n°2 ou n°3, le massage du ventre, 
le massage de tout le corps, et le cycle de mouvements n? 4 
des mouvements actifs simples de la gymnastique curative 
peuvent tenir un röle capital. 

Catarrhe du larynx. — Voir : Laryne. 

Catarrhe nasal. — Voir : Arhume. 

Catarrhe oculaire aigu. — Voir : (il. 

Catarıhe de l’aesophage. — Voir : (Esophage. 

Catarrhe du pharynx. — Voir: Pharyne. 

Catarrhe du lac lacrymal. — Voir : &il. 

Catarrhe vesical.— Cystite.— Survient sous la forme aigu® 
ou chronique. La forme aigu& est une inflammation, il ya 
de la fiövre, les symptömes les plus marques sont: tenesme et 
douleur en urinant. Au debut l’urine est encore pure, plus 
tard elle devient trouble et glaireuse, quelquefois sanguino 
lente. Les douleurs s’irradient jusqu’aux organes genitaux. 
le pirmee et l’anus et vers les reins. Quelquefois il existe un 
spasme de sphincter vesical de sorte que l’urine ne peut 
ötre rendue. Les causes de la eystite aigu& sont soit des trau- 
matismes qui lesent la muqueuse vesicale, par exemple in- 
jections de medicaments, usage interne de medicaments, 
“presence de calculs, ete. ou maladies des organes voisins 
dle la vessie, de l’uröthre ou de la prostate. Des refroidisse- 
inents de l’abdomen et des pieds, ainsi que l’usage de bois- 
sons fermentees, par exemple la biere jeune, peuvent provo- 
quer un catharre aigu de la vessie. La marche de la maladie 
est courte et les symptömes en disparaissent par le repos 
et le rögime sedatif, severement vegetal, boisson abondante 
d’eau et Yapplication d’une cure d’eau appropriee, com- 
presses exceitantes epaisses & 2U-22° c. appliquees sur la 
region vesicale, bains de frictions pris pendant 10-15 mı- 
nutes, bains de tronc & 29° c. baıns de siege & 30° jointe 
a des bains de siege chauds, bains de vapeur de pieds et 
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de siege, maillots croises et de mollet pendant la nuit 
contre les douleurs vives — toutes les 5-10 minutes com- 
presses de vapeur sur la region vesicale. 

La forme chronique de la eystite s’etablit apres un ca- 
tarrhe aigu neglige ou mal soigne, ou d’emblee avec fievre 
ou sans fiövre ni douleur. Les symptömes sont: le tenesme, 
secrötion visqueuse, albumineuse, sensation de tension et 
d’ardeur dans la region vesicale et douleurs en urinant. 
Malgr& le tönesme le malade n’&met que de petites quan- 
tites d’urine chaque fois. Dans la marche ulterieure, l’etat 
eeneral est affecte, amaigrissement et faiblesse, troubles 
digestifs, constipation alternant avec la diarrhee. Cet etat 
peut durer des moıs et möme des annees etaboutir a des mala- 
dies de reins et formation d’ulceres. Outre les causes deja 
mentionnees et la forme aigue elle-m&me, une blennorrha- 
gie ancienne et mal soignee peut aussi provoquer une 
cystite; de m&me le retard trop prolonge de la fonetion 
urinaire dans les occupations sedentaires, sejour dans les cli- 
mats humides, de brusques variations de temperature favo- 
risent la production de ces affections. 

Le traitement ne differe pas essentiellement de celui de 
la forme aigu& : de plus, application de maillots du corps, 
lavages entiers tous les matins. Les bains de frictions de 
Kuhne sont tr&s eflicaces, on les prend trois fois par jour, 
joints & des bains de vapeur deux fois par semaine. Vapeur 
de chaise de nuit de Kneipp avec decoction d’herbe de 
prele, compresses pliees en quatre trempees dans l’eau 
de fleur de fenaison quatre fois par semaine, aftusion des 
cuisses, affusion dorsale, affusion des genoux et demi-baın 
sont indiques dans beaucoup de cas. Regime severe vege- 
tal avec usage preponderant de fruits et de raisin. 

Catarrhe des voies respiratoires. — Voir: Poumons 
(Maladies des). 

Cauchemar. — On appelle cauchemar un etat de reve 
dans le sommeil pendant lequel se manifestent les senti- 
ments d’inquietude, la dyspnee, etc., et qui sont accompa- 
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gnes de suffocations, de convulsions, de resserrement de 
la gorge, de sueurs et de gemissements. Le reveur se 
reveille habituellement apr&s une longue lutte et une fois 
en possession de toutes ses facultes il se rappelle nettement 
les tableaux terribles r&ves par lui. 

Tout ce qui peut irriter ou gener les organes de la res- 
piration, soit une mauvaise position dans le lit qui entrave 
la respiration, soit un estomac trop plein qui com. 
prime le diaphragme, peut provoquer le cauchemar. 

La gene de la respiration existe toujours pendant ]e reve 
qui pour cette cause est accompagre de suffocations. 
Mais une excitation des nerfs plus &loignes qui agit par 
action reflexe A travers la möelle öpiniere sur les nerfs des 
muscles respiratoires, peut provoquer le m&me etat. O’est 
ainsi que les flatuosites, les colleetions de matieres fecales 
dans le gros intestin, les vers, les congestions du bas-ven- 
tre, les congestions du c®ur et de la rate, etc. peuvent pro- 
voquer un acces. 

Les personnes hypocondriaques, hysteriques, ainsi que 
celles qui ont l’habitude de manger avant de se coucher 
ou qui font une lecture exeitante sont souvent atteinten de 
ce mal. On observe quelquefois chez les enfants un ctat 
semblabie pendant la journee. Ils s’assoupissent en perdant 
ä moitie connaissance avec des gestes d’inquietude et mon- 
trent en criant des images qui leur font peur et qu/ils 
eroient voir et se cramponnent aux grandes personnes. 

Le traitement doit d’abord ötre dirige contre la maladie 
primitive. On 6vitera des exces de diete, on mangera & 
temps le soir, on prendra une nourriture non excitante, 
comme le lait, les aufs, compotes, ete., qui sont facilement 
digeres. Le lit de plumes ainsi que les edredons favorisent 
’apparition de cet &tat. On ne dormira pas sur le dos, mais 
sur le cöt& droit les jambes lögerement flechies et legere- 
ment attirdes vers le tronc. On aura soin d’avoir une selle 
röguliere dans la journce; on videra avant de se coucher 
l’intestin et la vessie et on ne dormira pas trop tard dans 
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la matinde. Beaucoup d’air frais le jour et la nuit. Le ma- 
tin une lotion generale de 22-28° c. : dans la journee mar- 
cher pieds nus dans l’herbe humide, dans la neige, dans 
l’eau ; bains des pieds, des genoux et des cuisses ; bains 
de vapeur des pieds, bains de siege, bains du tronc, bains 
de soleil et de lumiere ; la nuit, enveloppements chauds du 
ventre et des mollets, lavements. — Toutes ces ordonnan- 
ces peuvent 6tre employ6es tantöt seules, tantöt combinees 
d’une facon convenable. ; 

Cavite buccale. — Voir : Appareil digestif. 

Cavite thoracique et cavite abdominale chez l’homme. — 
Le torse, en raison de sa grandeur, constitue la masse prin- 
cipale du corps humain. On y distingue le cou, le thorax, 
le ventre et le bassin. La surface posterieure du torse s’ap- 
pelle le dos. Le cou (fig. 299, a) est la partie superieure 
ronde, &troite, du torse. La t&te repose sur le cou. Les epau- 
les (fig. 299, b), la partie superieure des bras, forment le 
prolongement lateral du cou. La base du thorax est le 
coffre thoracique, osseux, la paroi thoracique (fig. 299, c) 
qui renferme la cavit& thoracique. La cavite thoracique est 
separee de la cavit& abdominale par le diaphragme, charnu 
(fig. 299, d). L’abdomen ou ventre est situ& entre le tho- 
rax et le bassin (fig. 299, £) et renferme dans les teguments 
abdominaux ou cloison abdominale (fig. 299, e) la cavite 
abdominale, oü se trouvent les visceres abdominaux. Les 
jambes sont le prolongement du bassın (fig. 299, g). Dans 
la region anterieure du cou, se trouve, peu profondement 
sous la peau, en dessous du menton, l’os hyoide, et plus bas 
encore le larynx (avec ce qu’on nomme la pomme d’Adam) et 
la glande thyroide (fig. 299, h), & laquelle se rattache la 
trachee (fig. 299, i). Dans la region laterale du cou se 
trouve le trone commun des deux arteres carotides, qui 
monte vers la tete (fig. 299, 12). A cöte de celui-ci s’eten- 
dent la jugulaire interne et, partant de lä vers le dehors, 
la jugulaire externe (veines) (fig. 299, 11) qui descend 
vers la cavits thoracique. Vers le bras s’eleve, en sortant 
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de l’arc aortique, dans la cavite thoracique, l’artere sous- 
claviere (fig. 299, 10) qui se recourbe derriere la clavicule 
(fig. 299, y) en dessus de la premiere cöte (fig. 299, z) et 
arrive ainsi dans la cavite axillaire (fig. 299. 10) ou elle 
prend le nom d’artere axillaire (fig. 299, 13). Dans la 
cavite thoracique, au milieu, se trouve le cour (fig. 299, k) 
entoure du pericarde (fig. 299, n); & la partie superieure, 
large du cour, debouchent trois grandes arteres. Ce sont 
la veine cave superieure (fig. 299, 5), ’aorte (fig. 299, 6) et 
Yartere pulmonaire (fig. 299, 7). Le cour, dont la gran- 
deur &quivaut A peu pres ä celle du poing ferme de son 
proprietaire, se trouve au milieu de la cavite thoracique, 
derriere le sternum, entre les deux ailes des poumons, dont 
il est un peu recouvert lateralement; il est pose un peu dia 
gonalement sur le diaphragme, de sorte que sa partie infe- 
rieure, en forme de pointe, la pointe du ceur (fig. 299, 1), 
penetre dans le cöte gauche du thorax. Recouvert ä l’inte- 
rieur d’une tunique mince et delieate, l’endocarde, il est 
entierement partage en deux moities, une droite et une 
gauche, par une cloison musculaire, qui descend dans le 
sens de la longueur; la moitie droite renferme du sang 
veineux (fonce); la gauche, du sang arteriel (rouge vif). 
Chaque moitie du ceur est & son tour partagee par une 
cloison oblique en une partie superieure et une partie in- 
ferieure qui communiquent entre elles par une ouverture 
de forme allongee existant dans cette cloison oblique. Le 
coeur contient, en consequence, quatre cavites & peu pres 
egales, dont les deux superieures, qui possedent un appen- 
dice semblable & un sac, se nomment oreillettes (fig. 299,1: 
oreillette droite; et fig. 299, m: oreillette gauche), 
et les deux inferieures ventricules (fig. 299, 2: ven- 
tricule droit; fig. 299, 3: ventricule gauche). Plu- 
sieurs autres arteres et veines communiquent avec le 
coeur (fig. 299, 4). Partant du bas, ä& travers le diaphragme, 
la veine cave inferieure (fig. 299, 16) debouche dans la 
cloison posterieure de l’oreillette droite, De chaque cöt6 
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Fig. 299. La cavite thoracique et la cavit& abdominale 
du corps humain. 
(Ouvert par devant. De la cavit&e abdominale on a retirö les oı- 
ganes de la ‚digestion pour rendre visibles les erganes de la 
partie posterieure de la paroi abdominale.) 


} 





1016 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


du cur et dans chaque moiti6 du thorax il ya un poumon, 
sur la fig. 299, o, on voit le poumon gauche, tire vers le 
dehors, pour rendre visible la base. Dans la fig. 299, p, est 
represent& le poumon droit, ouvert, dont les vaisseaux san- 
guins sont visibles (fig. 299, 14). Chaque poumon est re- 
vötu et entour6 par la plevre. Dans la petite eirculation, le 
sang veineux sort de la moitie droite du ceur par l’artere 
pulmonaire (fig. 299, 7) pour entrer dans les deux pou- 
mons (Voir Circulation sanguine). La fig. 299,8 represente 
le trone commun droit de la jugulaire, et la fig. 299, 9, le 
gauche. La fig. 299, r. nous montre l’extremite de ’&sophage 
sectionne. 

Dans la cavit& abdominale se trouve, devant la colonne 
vertebrale, la portion abdominale descendante de l’aorte 
(fig. 299, 15). Nous voyons, fig, 299, s, les deux reins, dont 
le droit a &t€ un peu ouvert; fig. 299, 7, les arteres et les 
veines des reins; fig. 299, 19, lYartere hypogastrique ; 
fie. 299, 18, la veine hypogastrique. La fig. 299,21, repre- 
sente les veines du foie, en partie tranchees et qui de- 
bouchent dans la veine cave inferieure (fig. 299, 16). La 
fig. 299, q. nous montre les deux capsules surrenales ; la 
fig. 299, t, les deux ureteres;; la fig. 299,.u, la vessie ; la 
fig. 299, v, le rectum ; la fig. 299, 20, enfin l’artere crurale 
et la veine crurale, ainsi que le nerf crural. (Pour d’autres 
details voir Veines, circulation sanguine, caur, poumons 
et Appareil digestif). 

Cellules. — L’organisme vegetal, animal et humain non 
seulement est form& des m&mes &l&ments composants, d’un 
möme petit nombre de substances chimiques, mais ıl 
presente aussi les m&mes elements figures, etant cons- 
truit selon un möme type el&mentaire, et & cause de la simi- 
litude que les coupes fines des jeunes vegetaux ont sous le 
microscope avec la coupe transversale d’une serie de cel- 
]ules d’un rayon de miel, on appelle la forme el&ementaire 
la « cellule ». La cellule est un corpuscule fluide ou mou, 
dense, de nature albumineuse, qui renferme un autre COT- 
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vpuseule, arrond; plus solide, le royau, lequel souvent con- 
tient & son tour un autre corpuscule — le nucleole. 
(fig. 300) On considere le noyau comme le point de depart de 
toute vie. S’il perit, la cellule partage le m&me sort, son 
existence est lie & celle du noyau. Par lui se fait aussi la 
multiplieation, quı a lieu par division. On distingue la 
division simple et la division endogene. Dans la premiere 
une cellule dejä existante se divise en plusieurs cellules 
jeunes, dans la seconde les cellules filles se developpent & 
Yinterieur de la cellule m£ere, ensuite l’enveloppe com- 
mune la membrane cellulaire disparait au bout de quelque 
temps Parsuitedeleurjuxtaposition les cellulesperdent leur 
formearrondie,laquelle ; 
change aussi selon la 
destination de la cel- 
lule. Les unes s’allon- 
gent. s’accolent et for 
ment des fibres dont 
se composent les mus- 





Fig. 300. Gellules se divisant 
d’une facon endogene. 


cles (fig. 301 a). D’au- a. Cellule mere avec noyau et nucl£ole. 
tres prennent Vaspect b. Deux cellules filles. 


c. Deux nouvelles cellules. 


de lafig. 301 b et re- 

presentent la substance fondamentale des os. D’autres en- 
core envoient d’un point central des prolongements nom- 
breux, tres fins, en r6seau, ce sont les cellules nerveuses 
(fig. 301 c.) D’autres forment de petits cylindres pourvus 
de prolongements dits cils vibratiles (301 d). D’autres ap- 
paraissent comme des petites plaques qui se trouvent sur 
la muqueuse. D’autres enfin nagent dans le sang sous leur 
forme primitive. 

Ces cellules si diversement forme&es sont reliees entre elles 
de facon tres varidee par la masse intercellulaire et 
constituent, par leur juxtaposition en quantites innombra- 
bles, toute la substance vivante du corps humain, les os, 
les cartilages, les muscles, les tendons, la peau, le oerveau, la 
moelle, les nerfs, etc. 
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Les cellules dont se compose l’organisme humain, 
vivent, e’est-A-dire qu’elles ont un processus d’&change. 
Entre les cellules il y a des fentes qui communi- 
quent entre elless. Dans ce reseau &tendu de ca- 
naux tres fins, circule le liquide nutritif qui suinte des 
plus petites veinules et impregne les cellules. Les cel- 
lules empruntent au liquide nutritif, les substances 
alimentaires dont elles 
ont besoin pour leu: 
existence, leur deve- 
loppement et leur röle, 
et rendent en echange 
ies matieres A eliminer 
— les d&chets des tis- 
sus — usees par l’acti 
vite vitale (Voir Y’ar: 
ticle Sang humain, 
Maisles celluless’usen: 
m&me par le processus 
vital. Les cellules uses, 
consumees en quelque 
sorte sont remplacees 
par des nouvelles qui 
se forment de la facon 





Fig. 301. Formes cellulaires diverses. 


a. Cellule musculaire fibre. b. Cellule ,, . Zu 
osseuse. c. Cellule nerveuse du cer- decrite par la division 


velet humain. d.Cellule vibratile. 


e. Cellule mugueuse. de vieilles cellules. 


Chaque cellule, quoi- 
que unie & une quantit6 innombrable de ses congön£res, 
mene une vie individuelle, mais elle doit fournir, avec des 
nullions W’autres semblables, qui forment ensemble un 
tissu (osseux, musculaire, nerveux, etc.) le möme tra- 
vail et se nourrir de la m&me facon. Toutes les espöces 
de cellules forment ensemble l’stat cellulaire, communaute 
sociale composant l’organisme humain, qui ne peut exister 
que si ses citoyens, les cellules, tout en gardant leur diver- 
site, exercent leur activite ensemble. 
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Cerveau et nerfs du cerveau. Moelle Epiniere et neris de 
la moelle &piniere, systeme nerveux ganglionnaire. — 
Le cerveau (fig. 302-305) est une masse principale du 
systeme nerveux, enferme&e dans la boite eranienne et dont 
la moelle &piniere parait &tre un prolongement en forme 
de corde (fig. 306). Le cerveau est ce centre du systeme 
nerveux, par lequel nous percevons les impressions des 
sens et les sensations, nous avons la conscience, et la fa- 
cult&e de produire les mouvements volontaires; en un mot 
c’est l’organe avec lequel nous pensons, nous sentons et 
nous voulons. Sentir et vouloir sont les deux estr&mes de 
Yaction du cerveau, entre eux il y a l’action et la cons- 
cience, 

Nous sentons les impressions du monde exterieur. Les 
nerfs des sens et de la sensibilite, nous donnent la cons- 
cience de ces impressions. Par la sensibilite, la conscience 
est stimulee, et par la volonte elle prend Yinitiative. 

Dans ces deux cas les nerfs moteurs se mettent en activite. 
Ces perceptions du cerveau, sous forme de sensation ou 
d’impression des sens, deviennent des idees, puis des con- 
ceptions, des raisonnements et des conclusions. En un mot 
le cerveau pense. L’action de la volonte produit les desirs 
et les associations d’idees, ceux-ci sont transformes en ac- 
tivite et en actions. La volonte devient de l’activite, gräce 
a son degr& de d&veloppement, par rapport & celui des ani- 
maux, le cerveau humain donne & l’homme une place pre- 
pondörante dans la creation. La capacite spirituelle d’un 
homme est toujours en raiscn du degre de developpement 
de son cerveau. La propriete qu’on appelle « Esprit » est 
par la, toujours liee & cet organe. Jamais la « Richesse » 
d’esprit n’est une activitE de l’äme, ou d’une äme ideale, 
mais est toujours le produit d’un cerveau bien developp&, 
en qualit& et en grosseur. 

Le cerveau entour& de sa boite osseuse, est recouvert 
d’une enveloppe, form6e de trois membranes minces. Ües 
membranes, dites membranes du cerveau, sont superposees 
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en forme de pelure d’oignons. La masse du cerveau a Tegu- 
lierement la forme d’une boule ovale, et se compose de deux 
hemispheres syme&triques. Le cerveau d’un Europeen adulte 
du centre, pese en moyenne 
1 k. 400 gr. Son poids est ä 
peu pres la35°partiedupoids 
total du corps; chez les fem- 
mes il pese en moyenne 130 & 
150 grammes de moins. Sa 
longueur est chez ’homme 
de 16317 centimetres et chez 
la femme de 15 & 16. Sa lar- 
geur, dans les deux sexes est 
enmoyennedel4centimetres 
et sa hauteur 12 4 12 1/2. Par 
rapport & sa substance le cer- 
veau comme la moelle epı- 
niere consiste en deux masses 
nerveuses l’une grise et l’au- 
tre blanche. La partie grise 
entoure comme une &corce la 
partieblanchequiestiapartie 
interieure etlaplus grossedu 
cerveau,etlatraverse comme 
ganglions du cerveau (fig. 
304 k quadrijumeaux, etc.) 
Sur la surface exterieure du 
cerveau se trouvent les cir- 
convolutions cerebrales en 
forme de serpent et sillon- 





Fig. 302. Le systeme nerveux 
du corps humain. neesdevaisseauxsanguins. A 


a. Cerveau. b. Cervelet. 


32 . 
Eli Soiriäre, Y’interieur du cerveau il ya 


quatre ventricules remplis 
d’une petite masse fluide, et beaucoup d’autres parties de 
formes differentes, comme le m&solobe (fig. 304 b.) qui 
r6unit les deux hemispheres du cerveau. La scissure me6- 
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diane, le caveau (fig. 304), les pedoncules du cerveau, 
les qradrijumeaux, sur lesquels se trouve la glande pi- 
neale, le mamelon optique (fig. 304 k.), point de sortie des 
nerfs optiques. Les deux hemispheres du cerveau sont re- 
lies par des jointures nomme&es commissures, masse de 
moelle large et &paisse. Le cerveau est divise en trois par- 
ties, le grand (fig. 302 a.) 
et le moyen cerveau et le 
cervelet (fig. 302 b.). Le 
grand cerveau remplit la 
plus grande partie de la 
cavit& cranıenne, surtout 
la partie superieure etan- 
terieure et contient trois |} 
cavit6s « ventricules du |' 
cerveau » deux sur les cö- 
tes et un troisieme, et est 
separ& en deux hemisphe- 
res, par une profonde scis- 
sure mediane. Ces hemis- 
pheres ont chacun des 
lobes, anterieurs, medians 





is Fig. 303. Le cerveau. 
etposterieurs (fig.8303a-0., (Section transversale de la 
fig. 304 a-c.). Le cervelet surface inf6rieure.) 


t A 1 x a. Lobe anterieur du cerveau. 
se trouve dans la parte %. Lobe moyen. c. Lobe post6- 


posterieure de la töte im- rieur. d. Cervelet. e. Moelle &pi- 
2.7: niere prolongee. f. Protuberance 
mediatement sous les lo- annulaire. g. Entrecroisement des 


bes du grand cerveau .neris optiques. h. Nerf olfactif. 
i. Pedoncules cöröbraux. 

(fig. 304 d.). Le cervelet 

se compose egalement de deux h&mispheres, divises cha- 
cun en deux parties, superieures et inferieures, (fig. 309 a 
et b.). Les parties inferieures sont entourees d’un lobe en 
forme de croissant (fig. 305 c.), & la surface du cervelet, 
entre lui et le moyen cerveau se trouve le quatrieme ven- 
trieule. La surface superieure du cervelet montre une 
grande quantits de fentes transversales, reesemblant & des 
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feuilles superposees. La substance moselleuse blanche ante- 
rieure, reli6e & ]Ja substance grise des feuilles transversales, 
est, dans une section verticale d’un hemisphere du cerve- 
let, de forme arborescente et pour cela nomme&e « Arbre 
de vie » (fig. 304 d.). Le cerveau median, relie entre eux, 
le grand cerveau, le cervelet et la moelle Epiniere. Il oc- 

ERBETE, cupe la partie infe- 
rieure de tout le 
cerveau etcom- 
prend, le «a Pont», 
les quadrijumeaux, 
et la continuation 
de la moelle e&pi- 
niere, « Moelle Epi- 
niere prolongee » 
(fig. 303 e, 304 e, 
806 a), qui comme 
la moelle öpiniere 
est formee d’une 


Fi substance inte£- 
(Section mediane verticale). 


= \ 

a. b. c. Lobes anterieur, moyen, post6rieur en blanche et 
du a En re de d’unesubstanceex- 
vie. e. oelle prolong&e. f. Moelle &pı- ı,: . 
niere. g. Pedoncules cerebraux. h. Corps terieure grise. } 
calleux. i. La voüte. k. Couche optique Comme je l’aı 
(derriere les tubercules quadrijumeaux et ders dar] 
la glande pineale). I. Tente du cerveau (4eJ4 ıt, le cerveau 
(entre le verveau et le cervelet). m. Ca entier est entour6 
vite frontale. n et v. Les parois osseuse et ö 
cartilagineuse du nez. p. Voüte palatine. de trois membra- 


te fe volle du ne. nes, Qui par le sor- 
disant « Grand ori- 

fice occipıtal » se prolongent dans le canal de l’epine 
dorsale, et entourent, pareillement la moelle &piniöre. La 
membrane exterieure est nomme6e « membrane du cerveau ». 
Elle est compacte, nerveuse, tres riche en vaisseaux et sert 
en möme temps de membrane interieure & la cavite osseuse 
du cräne, Elle forme entre les deux h&mispheres du grand 
cerveau, jusque sur lo m&solobe, une cloison separatrice en 





Fig. 304. Le cerveau. 
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torme de croissant. « Le croissant du grand cerveau », se- 
pare comme enveloppe transversale, cervelet (fig. 304 1.) 
les lobes posterieurs du grand cerveau, du cervelet place 
en dessous, et se prolonge en forme de petit croissant, entre 
les deux hemispheres du cervelet. La membrane mediane 
est fine et transparente et ressemble & une toile d’araignee. 
La membrane irförieure, est nommöe « membrane molle 
du cerveau ou membrane des vaisseaux ». Elle est la con- 
tinuation des circonvolutions cerebrales et y penetre pour 
former le plexus vasculaire. La membrane des vaisseaux, 
est, comme l’indique deja son nom, riche en vaisseaux, mais 
mince et tendre. Entre la mem- 
brane mediane et la membrane 
des vaisseaux il y a un espace de 
forme allongee, qui communique 
avec un autre espace de pareille 
forme, qui entoure la moelle epi- 
niere entre la membrane mediane 
et la membrane molle. Ces espaces Fig. 305. Le cervelet. 
contiennent, comme les ventricu- (Vue de derriere.) 
les un fluide moelleux qui a pour a et db. Hömispheres supe- 
e rieur et inferieur. 
but de proteger les deux centres ., Lobe inferieur en forme 
nerveux du cerveau et de la moelle de croissant. 
RER d. Moelle epiniere. 
epiniere. 

La moelle &piniere prolongee, ou extremit& superieure, 
relie le cerveau & la moelle Epiniere (fig. 303 e, 304 e, 306 a.) 
Elle parait &tre, de preference, le « siege de la vie », car 
elle produit par action reflexe la respiration, les mouve- 
ments du cur, de la mastication, de la deglutition, etc. 
Une lesion de la moelle prolongee, entraine la mort imme- 
diate, parce qu’elle est le centre des mouvements de la 
respiration et de la respiration m&me. 

Les nerfs du cerveau se trouvent & la base du cerveau 
et se dirigent enlac&s en masse compacte, vers la t&te et le 
cou, par un orifice de la base du cräne. Il y a douze paires 
de nerfs du cerveau. La premiöre paire est le nerf de l’odo- 
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rat (fie. 303 h), qui sert de mediateur pour la 
sensation de l’odorat. La deuxieme est le nerf 
optique (fig. 348 a) qui penetre dans la ca- 
vite des yeux et se termine par la prunelle 
des yeux. La troisieme est le nerf musculaire 
des yeux, il produit la mise en mouvement 
des principaux muscles des yeux, de la pau- 
piere superieure, et des fibres musculaires de 
l'interieur de la prunelle. Ces phenomenes se 
produisent soit par la volonte, soit par une 
action reflexe des nerfs optiques. La qua- 
trieme est le nerf rotateur, qui comme le troi- 
siöme est un nerf moteur, et il commande les 
muscles qui mettent la prunelle en mouve- 
ment. La cinquieme paire, se partage en trois 
branches; la premiere branche se dirige vers 
les yeux et la partie frontale, la deuxieme, & 
travers une ouverture ronde de l’os cunei- 
forme, se dirige vers la mächoire inferieure et 
le visage, et la troisieme par une ouverture 
allongee du m&me os vers la mächoire infe- 
rieure et aboutit ä la langue (fig. 308 b, c,d, e). 
La sixieme paire est le nerf musculaire opti- 
yjue exterieur, qui commande le muscle 
d’abaissement de la prunelle. La septieme est 
le nerf facial ou mimique (fig. 308 a). 
Son point de sortie est en partie par. la 
base du quatrieme ventricule et en partie 
par le prolongement de la moelle epiniere, 
il s’avance par un canal particulier de l’os 


Fig. 306. La moelle Epiniere. 
(Vue de derriere.) 


a. La moelle allongee. b. Le pivot de la moelle 
epiniere (bout inferieur) avec les, filaments 
spinaux. c. Partie cervicale. d. Partie dorsale. 
e. Partie lombaire. f. Les nerfs sacres. g. Les 
nerfs coccygiens, 
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petreux et s’etend en s’irradiant, depuis l’oreille jus- 
yu’aux muscles de la face, dont il constitue l’action mo- 
trice. Lahuitieme paireestlenerfau- ed] & 
ditif, qui sert & l’ouie, il sort &gale- ei 

ment par la base du quatrieme ven- 
trieule. La neuvieme est le nerf 
pharyngien-lingual, il sort en partie, 
avec la dixieme paire, par la base du 
quatrieme ventricule et du prolonge- 
ment de la moelle, et par un orifice A 
de la boite eranienne, il se dirige par " N 
un embranchement vers la langue & | 
laquelle ainsi qu’& la luette, il com- 
munique la sensation du goüt, et par 
un autre embranchement il se dirige N zu 
vers la partie superieure du pharynx. 
La dixieme paire est le nerf de l’es- 
tomac et des poumons, il est compose& 
en partie de fibres motrices et en 
partie de fibres sensitives ıl sort 
communement avec la neuvieme 


Ku 





ul 
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Fig. 307, Le systeme nerveux sym- 
pathigue ou ‚ganglionnaire, 
(Vue par devant avec les partıes 
cervicale et dorsale de la 

colonne vertebrale.) 

a. Premiere vertebre cervicale. b. Apo- 
physe dentelee de la deuxieme ver- 
tebre cervicale.. c. Deuxieme ver- 
tebre cervicale. d. Vertebre cervicale, 
e. Vertebre dorsale. f. Naissance des 
cötes. g. Veine cave sup6rleure. 
h. Veine claviculaire. ?. Veine jugu- 
laire. k. Veine impaire. I. Comwence- 
ment du canal thoracique. m. Canal 
thoracique. n. Point de jonction du 
canal thoracique et de la veine. 
o. Ganglion nerveux cervical supe- 
rieur. p. Ganglion nerveux cervical 
inferieur. q. Ganglion thoracique. 
r. Nerf intestinal. s. Ligaments re- 
liant les nerfs sympathiques aux 
nerfs spinaux, 
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paire, du prolongement de la moelle. Le gosier, la trach$e- 
artere, l’@sophage et l’estomac sont influences par ses 
fibres motrices. Ces fibres d’une grande sensibilite, commu- 
nigquent la sensation & Y’appareil auditif exterieur, aux or- 
ganes de la resviration, au ceur, ä la partie superlieure de 


\ AN 
308. Les nerls ae la face. 

a. Nerf facial. d. Nerf du front et de la paupiere sup£rieure. 
c. Nerf de la paupiere inferieure. d. Nerf du menton. e. Nerf da 
Poreille et de la tempe. f. Nerf occipital. g. Grand nerf de 
loreille, petit nerf occipital et les neris superficiels du con. 





Vappareil digestif et enfin au pylore de l’estomac, elles pro- 
duisent la sensation de la faim, de la soif, de la toux, des 
crampes, des glottes, de la trach6e-artere et de l’estomac. 
La onzieme paire est le nerf des jambes ; il sort de la partie 
sup6rieure de la moelle epiniere, & Yinterieur de la colonne 
vertöbrale et remonte jusqu’aux cavites craniennes; dans 
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le voisinage du point de sortie du nerf de l’estomac, il s’unit 
ä quelques fibres du cerveau, et se confond ensuite en 
grande partie avec le nerf precedent. La douzieme paire 
enfin, est le nerf hypoglosse, qui est le moteur de presque 
tous les muscles de la langue. Sa paralysie est la cause du 
begaiement et du bredouillement. 

La moelle &Epiniere (fig. 306) est une section du systeme 
nerveux central; elle est plate, cylindrique et renfermee 
dans le canal de l’&pine dorsale. La moelle &epiniere appa- 
rait dans le canal osseux, comme la moelle dans les os, en 
forme de long tuyau; cela suflit pour sa description. Vers 
le haut elle se dirige sans limite precise dans le cerveau 
et vers le bas elle se termine en pointe &moussee, vers la 
premiere ou deuxieme vertebre des reins. La liaison du cer- 
veau et de la moelle Epiniere, est nomm&e comme on l’a dejä 
dit, « moelle epiniere prolongee ». La moelle &piniere 
est la seule communication du cerveau avec les nerfs 
du tronc et des membres. Toute la direction de force mo- 
trice du tronc et des membres se concentre en elle, ainsi 
que leur sensibilite. Lorsque la moelle &piniere est coupee 
en deux, la partie inferieure du corps est hors d’usage et 
perd toute sa sensibilite. La moelle &piniere n’a pas pour 
seule mission de relier les organes divers au cerveau, elle 
remplit encore les fonctions d’un centre nerveux particu- 
hier. H 

Elle produit, par ses mouvements concentres, determi- 
nes et requis ä cet effet, un mouvement reflexe, des qu’elle 
est actionnee par un nerf quelconque. La moelle &piniere 
a l’aspect d’une corde cylindrique aplatie de l’&paisseur 
d’un petit doigt. Chez les personnes adultes, elle a 40 A 
90 centimetres de longueur, et comme le cerveau, elle est 
entouree de trois membranes, « Meninges rachidiennes », 
qui sont le prolongement des mämes membranes du cerveau. 

La membrane exterieure, est compacte, nerveuse et 
dure; en dessous, vers l’interieur se trouve une membrane 
mınce ressemblant & une toile d’araignee, et sous celle-ci, 
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immediatement sur la moelle &piniere, « la membrane 
molle ». Comme pour le cerveau, il y a entre ces deux der- 
nieres, un fluide protecteur de la moelle epiniere. La pointe 
&moussee, dont on a dejä parle, et qui se trouve vers la 
deuxitme vertebre des reins, est appel&e « Bouchon de la 
moelle &piniere », il se prolonge par un filament long 
et mince qui se termine avec le canal de l’Epine dorsale, 
et qu’on nomme « Filament de la moelle &piniere ». Sur 
le devant et sur le derriere de la moelle, il y a une rainure 
qui va de haut en bas, cette rainure divise la moelle Epi- 
niöre en deux parties. Chaque partie est subdivisee en trois 
branches par deux rainures verticules. La moelle epiniere 
s’elargit & deux endroits ; vers le cou (fig. 306 c) et vers la 
r6gion des reins, immediatement, au-dessus du bouchon 
oü avec les nerfs rachidiens, elle forme la « Queue de che- 
val ». La substance blanche nerveuse, composee de fibres 
horizontales et verticales entoure exterieurement la moelle 
epiniere sous la forme des trois branches, dont on a deja 
parle, et qui se trouvent de chaque cöte de la moelle. La subs- 
tance grise, composde de fibres et de cellules, lui sert de 
noyau. En coupant transversalement la moelle &piniere 
(fig. 310), on voit distinctement la substance grise 
sous la forme d’un H ou de deux croissants, relies par un 
pont. Au milieu de ce pont et des commissures grises, se 
trouve « le canal de la moelle Epiniere ». 

Les « nerfs rachidiens » sont des nerfs qui ont des des- 
tinations varides.« Ils sont formes de fibres motrices et 
sympathiques «sensibles) et se terminent les uns dans la 
moelle &piniere et les autres dans le cerveau. Cependant 
ils n’ont pas ces proprietes communes, des l’origine. Car 
chaque nerf rachidien sort de la moelle &piniere en deux 
branches, ou racines, dont l’une, celle de devant, la plus 
forte, est forme&e de fibres motrices, et l’autre, celle de der- 
riere, la plus faible, de fibres sensibles. On compte en 
tout, 31 paires de nerfs rachidiens, formes de filaments 
nerveux, qui sortent de la partie anterieure et posterieure, 
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des branches de cöte de la moelle Epiniere. Les filaments 
se reunissent en forme de racines, l’une anterieure et 
’autre posterieure (fig. 309) qui se r&unissent immedia- 
tement, pour former un tronc nerveux, derriere un 
ganglion nerveux, qui se trouve 
pres de la racine posterieure. 
Ces troncs nerveux ou nerfs ra- 
ehidiens, au nombre de dl, sor- 
tent par des ouvertures situdes 
sur les cöl&s de la colonne ver- 
tebrale, du canal de l’Epine dor- 
sale et se partagent enfin en 
deux embranchements ante- 
rieurs et posterieurs pour se di- 
riger vers le tronc et les extre- 
mites. Apres la sortie des 31 
nerfs rachidiens, de la colonne 
vertebrale, on peut les classer Fig. 309. Un fragment de 
De org PAR Meirre Sur Zapinen 
qui par leurs embranchements 
s’etendent vers le cou, l’arriere-tete, 
les oreilles, le gosier, les epaules et 
les bras, de facon que les quatre pre- 
mieres branches des quatre nerfs cer- 
vicaux superieurs se r&eunissent pour 
former le plexus cervical et les qua- 
tre dernieres, le plexus brachial. — 
Douze nerfs du dos et de la poi- Fig. 310. Section trans- 
trine qui etendent leurs branches N BICENG 
posterieures vers le dos, et leurs 
branches anterieures comme nerfs des cötes intermediaires, 
sur la partie anterieure de la cavit& thoracique et du ven- 
tre. — Les cinqg nerfs des reins qui envoient leurs branches 
posterieures vers le dos, pendant que leurs branches an- 
terieures se r&unissent en plexus des reins, qui va former 
le nerf femoral. — Les cing nerfs du sacrum (fig. 306 £) quı 
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dirigent leurs branches posterieures vers la croupe et le 
bas des reins, pendant que leurs branches posterieures 
s’stendent dans le bassin et forment le plexus du sacrum. 
et le plexus intestinal, de fagon que le premier etend ses 
nerfs vers le bas des reins, et les m@le au nerf du sacrum, 
et le second vers l’intestin, les parties sexuelles et la vessie. 

Enfin comme 31° nerf, le nerf du coceyx (fig. 306 g) qui 
entoure le coccyx de ses branches anterieures et forme un 
plexus du coceyx, dont les nerfs se ramifient dans le voi- 
sinage de lanus. 

Le systeme sympathique ou ganglionnaire s’etend en 
fcrme de reseau, non en forme arborescente comme les nerfs 
du cerveau et de la moelle &piniere, et se m&le aux vaisseaux 
sanguins et aux commissures avec un grand nombre de 
ganglions, d’oü le nom de « systeme ganglionnaire » 
(ig. 307). — Les nerfs de ce systeme, formes de fibres 
sympathiques et sans moelle, sortent en partie du ganglion 
des nerfs sympathiques et en partie du cerveau et de la 
moelle epiniere. — On divise ce systeme ganglionnaire en 
ganglions et en plexus. 

La partie ganglionnaire ou sympathique represente un 
fil qui descend des deux cötes de la colonne vertebrale et 
auquel se trouvent fixe 25 ganglions separes par des dis- 
tances plus ou moins grandes; des nerfs se ramifient de ces 
ganglions allant vers les differents vaisseaux sanguins ainsı 
qu’ä la moelle Epiniere et au cerveau. Les differentes parties 
du grand sympathique ainsi que les ganglions sont desi- 
gnes suivant la partie quw'ils occupent par: capital, thora- 
cique, abdominal et du bassin. Le reseau nerveux, c’est-a- 
dire la peripherie du systeme nerveux est forme par un 
grand nombre de nerfs s’entrecroisant en forme de reseau et 
entourant les vaisseaux sanguins. Le thorax et l’abdumen 
contiennent les principaux r6seaux qui comprennent aussi 
des ganglions ; le reseau le plus repandu est le reseau solaire 
(plexus solaris) qui se trouve derriere l’estomac et enveloppe 
la grande artere intestinale. Les membres sont depourvus de 
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reseaux, les nerfs y aboutissent directement (Voir plus de 
details sur la forme et la vie du systeme nerveux & lV’article: 
Nerfs), | 

Anemie cerebrale — L’an&mie cerebrale peut se pro- 
duire subitement et de soi-m&me & la suite d’une forte emo- 
tion morale, ou bien elle peut &tre la consequence d’une 
grande perte de sang; il arrive cependant qu’elle se produit 
petit & petit & la suite de defauts de l’organisme tels que 
anemie, chlorose, etc. ; de maladies chroniques amenant une 
forte deperdition de sucs vitaux ; d’&puisements survenus 
apres de grandes fatigues; apr&es de grandes privations de 
nourriture, etc. L’anemie cerebrale peut aussi se produire 
chez les personnes frappees de congestion dans les autres 
organes, car ces congestions attirent beaucoup de sang et 
privent le cerveau de la quantite qui lui est necessaire; on 
peut en rechercher aussi la cause dans un retrecissement 
ou un engorgement des arteres cerebrales, ainsi que dans 
des excroissances ou des accumulations de liquides au cer- 
veau. Une an&mie cerebrale se produit aussi A la suite d’un 
mauvais fonctionnement du cur qui n’envoie pas assez de 
sang au cerveau; ou bien elle-se produit subitement & la 
suite d’une crise de nerfs qui contracte les arteres du cer- 
veau sans pour cela affecter le ceur dans son fonctionne- 
ment. Des personnes anemiques et pauvres en sucs vitaux 
eprouvent quelquefois une andmie cerebrale en se relevant 
precipitamment de la position horizontale. — Les symp- 
tömes d’une anemie cerebrale sont les suivants: vertige, 
eblouissements, papillotements aux yeux, du bruit dans les 
oreilles, syncope, anesthesie, immobilite ou en place de cette 
derniere, convulsions, besoin irresistible de dormir,- dte,.— 
Un phenomene tres curieux est que P’ensemble des symo- 
tomes accompagnant une anemie cerebrale ne se differencie 
presque en rien des symptömes de l’hypertrophie cerebrale 
(Voir Y’article concernant cette affection), ou plus genera- 
lement d’un &tat de congestion. C’est ce qui explique la di- 
vergence de vues des medecins qui souvent sont d’avis dia- 
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metralement oppos& s’il ne s’agit pas d’un cas grave et mar- 
quant. — Cependant si l’on examine le malade minutieuse- 
ment, on remarque des difförences basees sur sa constitution 
en general. 

Le traitement d’une andmie cerebrale doit &tre avant 
tout palliatif. On fera done bien d’employer les preserip- 
tions que nous donnons aux articles : H&morrhagte et Syn- 
cope. En general il sufit de frietions hunndes änergiques 
a 20°-22°,5, il n’y a pas d’hemorrhagie ; s’il s’en produit 
on fera prendre au malade une position horizontale et 
l’on comprimera ou bien on ligotera les vaisseaux ouverts. 
— Si I’andmie eerebrale est la consöquence d’une maladie 
chronique il faut avant tout essayer de guerir cette maladie. 
On choisira le traitement fortifiant gentral et !’on fera un 
massage de cerveau par jour (Voir a ce sujet l’article 
Massage) et des maillots exeitants de la tete a 22°%5 
(Voir fig. 83). Dans certains cas l’ablution de la t&te d’apres 
Kneipp est d’un bon resultat; on l’emploiera une fois par 
jour ou une fois tous les deux jours. Nous recommandons 
encore l’ensemble n° 1 des mouvements actifs simples de la 
gymnastique hygienique & ex6cuter une fois par jour. 

Apoplexie. — Si quelgu’un perd connaissance subitement 
et sans qu’on s’y attende tout en paraissant sain et bien por- 
tant et qu’ä la suite de cet acces il meurt ou s’il est atteint de 
paralysie, on dit alors que cette personne a eu un coup de 
sang. Ce coup de sang ou apoplexie resulte de la rupture d’un 
vaisseau sanguin dans le cerveau ce qui fait que le sang se de- 
verse dans la substance cörebrale entre les membranes; ce d6- 
versement peut avoir lieu dans les deux parties & la fois. 
Les causes d’une apoplexie sont ou bien dans une affluence 
chronique du sang au cerveau qui amene une extension des 
vaisseaux sanguins et une reduction de la resistance de 
leurs parois; ou bien elles peuvent se trouver dans une 
maladie de ces cerveaux mö&mes. Leurs parois se dilatent 
facilement & la suite d’une affection maladive de la subs- 
tance du cerveau et de ses membranes, par des excroissan- 
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ces, ate., ce qui les rend cassantes et friables et il sufit alors 
d’un facteur e6liminateur queleonque, une emotion, ou au- 
tre chose pour produire la rupture et le deversement; vu que 
les parois ne sont plus en &tat de resister a une pression quel- 
conque. Mais elle peut aussi se produire & la suite d’une 
atrophie de la substance cerebrale qui entoure les vaisseaux, 
ou ä& la suite de la perte de l’&lastieit& des tissus qu’amene 
avec soi la vieillesse. On trouve souvent chez les vieillards 
une caleination des parois vasculaires qui se produit en 
möme temps que la calcination d’autres vaisseaux surtout 
de la grande artere coronaire; ce fait se manifeste par un 
pouls et des battements de caur tres irreguliers. La masse 
friable et calcaire qui a remplace les parois vasculaires du 
cerveau et qui n’a plus les qualit&s contractiles et dilatoires 
n6cessaires n’attend plus qu’un moment propice pour Ecla- 
ter et laisser passage au sang qui se repand dans le cerveau. 
— Les symptömes accompagnant une apoplexie varient sui- 
vant la grandeur du vaisseau Eclate, le siege du deversement 
et les degäts accomplis. — On n’observe que rarement des 
signes precurseurs qui pourraient nous prevenir de l’ap- 
proche d’une apoplexie; et ces signes n’apparaissent que sı 
nous avons & faire & une affluence chronique du sang vers 
le cerveau; ils ne sont alors que les symptömes renforces 
d’une plethore cerebrale. Mais ces symptömes peuvent 
aussi disparaitre sans avoir amene d’apoplexie. — 
L’acc&s lui-m&me, abstraction faite des signes precur- 
seurs se deroule de la maniere suivante: Le malade 
tombe & terre poussant un grand cri ou en silence, il 
perd connaissance, la respiration devient difficile, l’air ne 
passe qu’avec un sifllement; le visage peut &tre bl&me, con- 
tracte en partie ou bien il est rouge ou violace; les yeux 
sont ecarquilles et prennent une expression fixe, les pupil- 
les dilatees, les paupieres ouvertes fortement; la bouche 
laisse &chapper de la salive et de l’&cume et est contractee 
d’un cöte; le pouls se presente tantöt plein et saccade, tan- 
töt faible et intermittent. La jambe et le bras du cöte at- 
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teint pendent sans force et ce cöte atteint est toujours op- 
pos& & ’hemisphere du cerveau ou a eu lieu le deversement. 
— Lorsque le cas n’est pas tres grave il arrive que le malade 
reprend connaissance au bout de quelques jours ou de quel- 
ques semaines, c’est que le sang repandu a ete absorbe par 
le cerveau, la paralysie cesse graduellement; et le malade 
parait avoir completement sa sante. Mais lorsque le cas est 
plus grave, lorsque le deversement de sang a ete conside- 
rable ou s’il a detruit des parties importantes du cerveau, 
la mort s’ensuit ou bien immediatement sans que le malade 
ait recouvert ses sens; ou bien il les recouvre pour un court 
espace de temps et apres avoir eu des vomissements, des 
convulsions et le delire, il tombe dans un sommeil lethargı- 
que qui l’amene doucement ä la mort. — Il arrive souvent 
qu’apres avoir recouvert ses sens, la paralysie persiste a un 
degre moins fort, ainsi qu’une certaine difliculte & penser 
et & parler. | 

Les hommes sont plus sujets aux attaques d’apoplexie que 
les femmes, et parmi eux il faut ceiter en premier lieu les 
alcooliques, les goutteux, les syphilitiques et autres malades 
souffrant d’un trouble general de l’organisme. Nous de- 
vons dire en outre que les gens d’un äge avance (entre 
50 & 60 ans) ainsi que ceux qui ont grossi tres vite ont des 
predispositions & cette maladie. Tout le monde sait 
qu’on attribue ces predispositions & une certaine constitu- 
tion dont les traits marquants sont une taille courte et mas- 
sive, une forte poitrine, un cou gros et court, une tete ronde 
et violacee. 

Dans le traitement, la prophylaxie joue un grand röle. 
Les gens gros devront s’en tenir aux prescriptions que nous 
donnons ä l’artiele Obesite; tandis que les gens äges et mai- 
gres qui ont des predispositions & l’apoplexie feront bien 
de suivre un traitement de fortifiement general. — Lorsque 
le mal s’est declare on prendra suivant les symptömes soit 
la cure que nous indiquons & l’article : Emphrazie des ar- 
teres cerebrales; soit celle de l’ınflammation de la dure-m£re. 
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Atrophie du cerveau. — L’atrophie du cerveau con- 
siste dans un recroquevillement de la matiere cörebrale. On 
Vobserve en general chez des gens tres äges (atrophie sen- 
sible du cerveau), ainsi que chez des individus atteints de 
troubles psychiques surtout chez ceux qui sont frappes d’ım- 
becillite. Les causes en sont presque toujours dans des in- 
fHammations precedentes du cerveau ainsi que de ses mem- 
branes, passees & l’&tat chronique. On peut considerer toute 
guerison comme impossible et le traitement doit se conten- 
ter de combattre tel ou tel symptöme de cette maladie qui se 
manifeste tres diversement. En general nous pouvons re- 
commander le traitement de fortifiement general. 

Commotion cerebrale. Une commotion cerebrale se 
produitäla suite d’une forte pression sur le cräne causee par 
une chute, un coup violent, ete. L’issue en est ou mortelle 
ou benigne alors la guerison a lieu au bout de quelyues 
jours ou quelques semaines. Les symptömes d’une commo- 
tion eerebrale sont : syncope, päleur et refroidissement de 
l’epiderme, etc. Lorsque le malade a repris connaissance 
il &prouve dans la plupart des cas des difhieultes ä parler, 
des vertiges, des maux de tete, des eblouissements, des bour- 
donnements, des lacunes dans la me&moire, etc. 

Le traitement est le m&me que celui prescrit pour P’em- 
phraxie des arteres cerebrales. On couchera le malade hori- 
zontalement dans un lieu frais et bien aere lui elevant la 
tete et avant tout on lui frietionnera les bras et les jam- 





bes avec quelque chose d’humide et puis ä sec. (Voyez aussi 


les mesures indiquees dans les articles : Pendus, Strangula- 
tion qu’on fera bien d’employer en cas d’une syncope ressem- 
blant & la mort.) 

Emphraxie des arteres cerebrales. — L’emphraxie est 
causee par de petits corps (embolies) qui peuvent provenir 
de toutes les parties du corps et qui sont amen&s par le sang 
a la t&te; Ja production de ces embolies est due ä une maladie 
du caur, des poumons, de l’aorte et des autres organes qui 
permettent &a des caillots de sang, & des corpuscules, & des 
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elobules de pus et autres produits pathologiques de se de- 
tacher de ces organes, d’entrer dans la circulation et d’al- 
ler au cerveau en passant par le ventricule gauche 
du cur. Mais de tels globules (thrombes) peuvent se pro- 
duire dans les arteres du cerveau elles-mömes ä la suite d’une 
inflammation de leurs parois. On a constat& souvent la for- 
mation de ces globules dans le cerveau par suite de la syphi- 
lis ou d’empoisonnements chroniques par l’alcool; mais des 
maladies fivreuses telles que la fievre typhoide, la bron- 
chite, ete., peuvent aussi leur donner naissance dans le cer- 
veau. — Les phenomönes qui accompagnent l’einphraxie 
cerebrale ont beaucoup d’analogie avec une apoplexie cere- 
brale (Voir cette derniere) ou avec une attaque d’epilepsie. 
— Maux de tötes, congestions, et autres phenomenes analo- 
gues sont communs & l’emphraxie et a l’apoplexıe lorsque le 
sang se deverse dans la matiere eerebrale, mais en general 
’attaque produite par la premiere est plus isgöre et passe 
plus vite qu’une attaque d’apoplexie et ressemble plutöt ä& un 
cas d’epilepsie; au cours de la maladie cependant les phe- 
nomönes prennent une ressemblance de plus en plus grande 
et sont plus faciles A confondre. Il y a des acces legers d’em- 
phraxie oü les arteres se dögagent deja au bout de 2-3 jours 
tandis que dans les cas graves elles ont besoin de semaines 
entieres pour se dögager. Il est diffieile de reconnaitre la 
maladie, car, comme je le r&pete, ses phenomenes ont beau- 
coup d’analogie avec l’apoplexie mais il y a certains traits 
caracteristigues que nous nous empressons de relever ici: 
l’stat apoplectique dü & la formation de thrombes dans l’ar- 
tere du cerveau se produit presque toujours chez des person- 
nes souffrant d’une maladie de ceur et qui ne sont pas en- 
core arrivees A un äge avanc6 25-35 ans. Des symptömes 
precurseurs tels que vomissements, convulsions, etc. man- 
quent completement; apres l’acces le malade est prive de la 
parole et son cöt& droit reste habituellement paralyse. — 
L’apoplexie h&morrhagique atteint d’habitude des person- 
nes d’un äge mür, bien nourries, pleines de sang, dont le 
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teint est violace; souvent elle est pr&cedee des symptömes 
suivants : eblouissement, bruit dans les oreilles, vertige, 
maux de töte, fourmillement dans les mains et les pieds, etc. 
Pendant l’acces le malade a des vomissements, apres il re- 
prend aussitöt l’usage de la parole quoique imparfaitement. 
La paralysie ne comprend que des parties söparees du corps; 
tout au plus une moitie. — L’emphraxie tout comme Vapo- 
plexie peut se developper de manieres tres difierentes. Si ce 
sont des grandes arteres oü l’engorgement par les thrombes 
se produit, il peut amener la mort. Souvent il y a des re- 
chutes si ’on n’a pas eu le soin de guerir la maladie fonda- 
mentale ä laquelle sont dus la formation et le detachement- 
de ces corpuscules ou globules appeles thrombes. 

Voici quel est le traitement & suivre : Il faut deshabiller 
rapidement le malade et lui faire prendre un demi-bain de 
corps & la temperature de 25°-28°, on versera sur lui sans 
cesse de l’eau & 20°, et on lui appliquera sur la tete et le 
front une compresse excitante de 17°,5-20° qui ne sera pres- 
que pas tordue et sans enveloppe de laine. Le bain durera 
5& 7 minutes, apres quoi on le frottera & sec et on le cou- 
chera; on lui frietionnera les pieds simplement avec la 
main et puis on lui appliquera des bouteilles rechauffantes 
munies d’une enveloppe humide. Ensuite on lui appliquera 
un Javement &liminatoire de 22°,5-25° suivi d’un autre petit 
ä la temperature de 17°,5. — On repetera toute la manipu- 
lation au bout d’une demi-heure ou d’une heure et cela au- 
tant de fois jusqu’a ce que l’&tat du malade ait change et 
exige un autre traitement. On peut employer & la place d’un 
bain de demi-corps un bain de tronc de 22°,5-25° ou une 
frietion humide de 20°-22°,5. On aura toujours soin de tenir 
les pieds en mouvement aussitöt le malade au lit en les fric- 
tionnant d’abord avec les mains humides et puis ä sec afın de 
degager la t&te; mais il ne faudra pas oublier pour cela les 
lavements, les bouteilles chaudes et les compresses sur la töte. 
Pendant les pauses intermittentes on appliquera au malade 
qui continuera ä garder le lit des compresses sur le ventre 
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de 25°-27°,5, des enveloppements excitants des mollets de 
17°,5-20°. Dans la suite du traitement on pourra employer 
des bains de siege froids, naturels & frietion, des mail- 
lots du trone ä 26°-27°,5, et plus tard des maillots de trois- 
quarts & 22°,5-25° en faisant bien attention d’employer le 
temps necessaire ä chaque manipulation sans negliger les 
pauses. Le massage du cou donne quelquefois de bons re- 
sultats en degageant la tete. Le regime se composera de 
mets non excitants, on ddonnera la preference & une alimen- 
tatıion vegetale. | 

Encephalite, meningite, inflammation du cerveau — 
L’inflammation du cerveau est tres differente suivant 
qu’elle affecte les tissus ou la substance du cerveau. Nous 
parlerons avant tout des difierentes inflammations des tis- 
sus cerebraux. 

Une maladie qui n’est pas rare est appelee Finftammation 
sangurıne de la tunique hbreuse (dure-mere), les causes en 
sont habituellement: lesion du cräne, empoisonnement chro- 
nique par l’alcool; maladies du cerveau (tumeurs, ramollisse- 
ments, ete.), maladies d’infection (fievre thyphoide, verole, 
fievre scarlatine, fievre pendant les couches, ete.), maladies 
inflammatoires des organes voisins qui sont relies ä la tu- 
nique fibreuse; des derangements dans la circulation du 
sang, certaines maladies du cour et des poumons, faiblesses 
d’ordre general telles que dyscrasie dans le sang, et des sucs 
vitaux, ete. Les symptömes de cette inflammation varient 
suivant le nombre et la quantite des d&versements sanguins 
qui ont eu lieu sur cette tunique. Des petits döversements 
presentent rarement des symptömes appreciables car les 
symptömes de la maladie originale apparaissent trop au 
premier plan; mais si ces deversements sont copieux, ce qui 
a lieu le plus souvent du cöte de l’occiput, les symptömes 
qui se manifestent rappellent beaucoup ceux de l’apoplexie 
cerebrale. Le malade est frapp& d’une syncope subite et 
reste des heures et des jours, voire m&me des semaines en- 
tieres dans est etat cataleptique. Si la pression occasionnee 
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par le foyer sanguin est trop forte et si l’on ne peut l’adou- 
cir & temps il s’ensuit assez souvent la mort. Dans d’autres 
cas la syncope est remplacee par un besoin irresistible de 
dormir. Le malade se trouve alors dans un etat plus ou 
moins inconscient, il ne sait pas ce qui se passe autour de lui, 
il ne peut retenir ni la selle, ni Y’urine et doit &tre nourri 
artifieiellement. On remarque aussi des crampes gen@rales, 
des convulsions dans une moitie du corps ou dans quelques 
parties, la perte de la parole et autres phenomenes analo- 
gues suivant la place du cerveau oü est formee la mem- 
brane sanguine. La maladie dont nous venons de parler af- 
fecte plus partieulierement les hommes et on l’observe 
surtout & l’äge de 45-50 ans. Une inflammation. de la paroi 
interieure de la tunique fibreuse peut se developper de 
maniöre tres differente. Si l’acces n’amene pas la mort du 
coup, une am&lioration peut se produire avec le temps et 
si l’on regle sa vie d’une maniere appropriee on peut la 
prolonger de 10 a 15 ans. Souvent cependant se produisent 
des rechutes qui mettent en danger la vie du malade. 

Le traitement de cette maladie doit s’adapter a chaque 
cas particulier et &tre modifi& en consequence. S’il y a dan- 
ger de mort ä& la suite d’un grand deversement du sang sur 
la paroi interieure, on prendra des mesures €nergiques 
pour degager le cerveau du sang qu’il contient et pour y 
rendre la eirculation normale; le meilleur traitement est 
celui indique& A l’article «a Emphraxie desarteres cerebrales ». 
S’j] s’agit par contre d’une affection se prolongeant, d’un 
&tat inconscient ou de sommeil maladif on lavera le patient 
doucement 2 & 3 fois par jour — matin, midi et soir — 
avec de l’eau & 22°,5-25°, mais on lavera de bas en haut, 
en commencant par les pieds. On l’essuiera en le tampon- 
nant legerement; il faudra tächer de ne pas trop remuer le 
patient pendant ces lavages et de le laısser tranquille sur 
le lit. Pendant qu'il est au lit on appliquera sans cesse des 
compresses excitantes sur le ventre & 22°5-25° ainsi que des 
grosses compresses de 22°,5 sur le bas-ventre & partir du 
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nombril, des enveloppements excitants des mollets de 
20°-22°,5 et au commencement du traitement des compres- 
ses calmantes sur le front & 79° toutes les 10 minutes en les 
remplacant & la suite par des enveloppements excitants de 
la töte de 22°,5 a 25°. Si les premiers symptömes menagants 
ont disparu on fera un massage complet du corps mais avec 
beaucoup de soins; de m&me que les lavages, les manipula- 
tions du massage qui au commencement doıvent &tre träs 
legöres commenceront par les pieds. Pour entretenir l’ac- 
tivit6 des intestins on appliquera des lavements elimina- 
toires de 25°, la selle et l’urine seront recueillies dans des 
vases ä& malades pour que le patient ne quitte point le lit. 
Il faudra &tre d’une propret& minutieuse afın que l’immo- 
bilite dans le lit n’occasionne ni blessures, ni rougeurs. La 
muqueuse de la bouche, de la langue et des gencives devra 
ötre essuy6e plusieurs fois par jour avec un petit linge hu- 
mide; il faudra essuyer la salive qui coule de la bouche; et 
les narines devront &tre tamponnees avec du coton chimi- 
quement pur; il faudra aussı preserver les yeux d’une lu- 
miere trop crue; en un mot il faudra suivre toutes les 
prescriptions que nous donnons dans le chapitre des soins 
e6neraux & prodiguer aux malades (I chap. 38). Le regime 
se composera de plats liquides, legers et non-excitants. Li- 
monade de citron ou de framboise, lait, jus de prunes, 
bouillon d’avoine, d’orge et de riz; voici les aliments prin- 
cipaux. Quand les symptömes les plus graves ont disparu 
on fait prendre au malade, un jour ou deux, un bain de 
tronc de 32°,5 ou un bain de mi-corps de 34° ; plus tard on 
les repetera tous les jours, puis deux fois par jour, tout en 
abaissant graduellement la temperature des bains comme 
nous l’avons decrit au chapitre 30 (I partie) du traitement 
fortifiant et reconfortant general. A la fin on n’emploiera 
plus que le massage du corps, la gymnastique hygienique 
et un leger traitement a l’eau. 

Hydropisie ventriculaire. Hydroc&phalie chronigue. — 
L’hydropisie ventriculaire appeld6e aussi hydroc&phalie 
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ehronique est la consequence d’une accumulation de h- 
quide sereux (melange de sang et d’eau) dans les ventri- 
cules du cerveau et entre les tuniques. L’hydrocephalie peut 
&tre innee ou se developper apres sa naissanze dans sa foınıe 
aigu& ou chronique. Les causes propres ä la provoquer nous 
sont encore inconnues; mais nous pouvons considerer avec 
certitude comme une des causes principales la constitution 
infectieuse des parents. L’hydroc&phalie s’acquiert par 
des maladies decomposant le sang et les sucs vitaux 
(scrofules, rachitisme, tuberculose, syphilis, cancer, etc.) 
des maladies du cerveau (emphraxie des artöres cerebrales; 
inflammations purulentes ou tuberculeuses du cerveau, in- 
flammation de la matiere cerebrale, tumeurs du cerveau, 
thrombose, embolie, etc.), ou par des troubles dans la circu- 
lation (certaines maladies du cur et des poumons). Les en- 
fants sont les plus sujets & ce mal. — I est facile d’observer 
l’apparition de la maladie par l’enflement de la töte. Une hy- 
droc&phalie innee peut empöcher l’enfantement nature] car 
la tete trop grosse ne peut passer par les voies uterines; dans 
ce cas il faut briser la t&te dans l’interieur dela matrice pour 
delivrer la femme de l’embryon. — Dans d’autres cas Penfant 
vient au monde avec une t&te normale mais celle-ci enfle au 
bout de quelques semaines dans de telles proportions qu’elle 
atteint 70-90 cm. de pourtour au bout de la premiere annee; 
ce pourtour n’etant que de 45 cm. environ chez les enfants 
normaux. Le poids de la t&te augmente en proportion de 
son volume de sorte que les infortunes enfants doivent sou- 
tenir leur töte de leurs mains surtout en marchant afın 
d’eviter qu’elle ne balance & droite ou A gauche ou qu’elle 
ne les entraine dans leur chute. Le visage par contre ofire 
un contraste complet avec la t&te et parait petit, maigre 
et pointu. Les os du cräne minces et blancs et les veines 
principales teintees de bleu apparaissent & travers la peau 
mince, qui n’est recouverte que de peu de cheveux. — L’etat 
general est presque toujours defavorable. La peau est mince, 
transparente et fletrie sur tout le corps, les muscles sont 
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faıbles, tout l’organisme a subi un arret dans son develop- 
pement. Les facultes et predispositions intellectuelles se re- 
duisent & rien. Ces enfants, dignes de pitie, sont dans l’im- 
possibilit& de concentrer leur attention sur un objet; ils sont 
hebetes, stupides, apprennent difficilement & parler et leur 
langage reste d’habitude incomprehensible. Beaucoup d’en- 
fants deviennent completement idiots, ils perdent m&me la 
capacit& de retenir la selle et l’urine et doivent &tre nourris 
comme des nourrissons. La maladıe peut durer des mois 
et des annees et finit habituellement avec la mort; les gue- 
risons sont tres rares. — Une hydropisie ventriculaire qui se 
declare des l’äge de 7 ou 8 ans ou qui atteint des person- 
nes adultes ne se manifeste par aucune anormalıte dans la 
formation du cräne, car les os de ces derniers sont dejä as- 
sez durs et leurs soudures fermees et peuvent presenter as- 
sez de resistance aux liquides qui s’aceumulent. Mais dans 
ces cas aussi on ne peut avoir que de bien faibles espoirs 
de gu6rison. 

Un traitement experimental Der etre employ& mais il 
doit suivre severement les prescriptions de la cure forti- 
fiante generale. Des bains d’air et de lumiere ainsi que des 
bains de soleil suivis de bains de tronc de 27°,5-30°, des 
bains de vapeur au lit n° 3 massage de tout le corps, mas- 
sage du cou degageant la töte, lavages complets a 27°%,5 — 
toutes ces manipulations alternant comme il convient, ayant 
la duree et les intermittences requises sont les plus suscep- 
tibles d’amener un changement. Le regime doit &tre sec 
evitant toute nourriture excitante ainsi que la viande. 

Hypertrophie du cerveau. — L’hypertrophie du cer- 
veau se manifeste par une augmentation anormale de la 
substance cerebrale. Les causes de ce ph&nomene patholo- 
gique nous sont inconnues. Cette maladie a des formes tres 
diverses. Le traitement est le m&me que pour les tumeurs 
du cerveau. 


Inflammations de 1a tunique moyenne ou sereuse (arach- 
noide) et de la pie-mere. — Telle inflammation qui est 
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presque toujoursaccompagnee d’une secretion de pus estplus 
_ frequente encore que l’inflammation de la dure-mere. Pres- 
que toujours l’inflammation de ces deux tuniques est la suite 
d’autres maladies, bien qu’on ait enregistre des cas oü elle 
se soit produite spontanement. Parmi les nombreuses cau- 
ses pouvant occasionner une telle inflammation avec secre- 
tion de pus, je signalerai les suivantes: maladies du cerveau:; 
maladies eruptives et tumeurs sur la peau de cräne et du 
visage, maladies de la boite cränienne, par exemple ulcera- 
tion des os; inflammations d’autres organes du corps, sur- 
tout celles qui sont accompagnees de la formation de pus, 
car alors souvent des particules du pus sont entraindes vers 
le-cerveau par le sang et la lymphe, inflammations puru- 
lentes des cavites thoraciques et abdominales; möme des 
maladies infectieuses de toute sorte peuvent la provo- 
quer. 

En consequence vu l’extr&me complication de la maladie 
originale cette inflammation peut prendre des formes tres 
differentes et quelquefois les symptömes qui l’indiquent se- 
ront completement caches par les symptömes de la pre- 
miere. En general voici par quels symptömes se caracterise 
inflammation purulente des deux tuniques internes debar- 
rassees des manifestations des autres maladies: de forts 
maux de tete dont le foyer varie suivant la partie de la 
tunique aflectee et qui change d’intensite; vertige, lourdeur 
dans la töte, perturbations de la vue, sensibilit6 maladive 
cause par la lumiere et le bruit, crampes des mächoires, 
constipation, vomissements, syncopes, delire, crampes gene- 
rales et convulsions, paralysie de la moitie du corps ou de 
quelgue membre. Si l’inflammation se propage jusqu’a la 
partie posterieure du cräne elle occasionne souvent la rai- 
deur de la nuque. La seeretion de Yurine diminue. Le 
pouls est plein, saccad& et aceelere. La temperature du corTps 
s’eleve ä 40°,5-41° et möme plus. La maladie dure 3-4 jours, 
elle depasse rarement 1 1/2 semaine et finit souvent par la 
mort; qui survient lorsque le malade a complötement perdu 
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connaissance et qu’il est sujet & de fortes crampes, la tempe- 
rature accusant 42-43°. 

Le traitement doit se proposer avant tout d’arreter et 
de faire devier l’afluence du sang ä la töte et d’abattre la fie- 
vre. On fera prendre au malade 2-3 fois par jour un bain de 
trone ou de mi-corps de 29°-32°,5 d'une duree de 12-15 mi- 
nutes, et pendant les intervalles des bains on appliquera 
tant le jour que la nuit des enveloppements excitants du 
trone de 25° ou des enveloppements de la poıtrine et des 
epaules de 22°,5 avec des enveloppements du ventre de 
25°-27°,5 etavec des compresses excitantes du coude 20°-22°,5, 
des compresses anti-inflammatoires de la t&te de 17,5° 
et des enveloppements excitants des mollets de 
2% 5-25°. Tous ces enveloppements partiels devront &tre 
renouveles aussitöt echauffes; en les enlevant on lavera les 
partie qu’ils couvrent ä l’exception de la tete avec de 
l’eau ä 20°-22°,5 avant d’en appliquer de nouveaux. Lorsque 
le malade sera pris de frissons on lJui administrera un leger 
bain de vapeur au lit n° 3 ou 4. Le refroidissement des 
membres (mains et pieds) doit &tre combattu par l’appli- 
cation de bouteilles chaudes enveloppees de linges humi- 
des. Il ne faut pas oublier non plus des lavements 
eliminatoires de 28° suivis d’autres petits de 17°-,5-20°. Si 
le patient est difficile a mouvoir on remplacera les 3 bains 
du trone ou de mi-corps par des lavages complets de 22°,5-25° 
sans essuyer le malade. Quand les symptömes les plus me- 
nacants ont disparu et que le malade a repris connaissance 
on reduira la frequence des enveloppements et on ne fera 
‚les compresses du ventre et des enveloppements des mol- 
lets que pendant la nuit. Alors on pourra appliquer des en- 
veloppements excitants de la tete de 22°,5-25° pendant le 
jour. On amollira la rigidite de la nuque par de legers mas- 
sages du cou et de la nuque. Il est bon aussi de faire pren- 
dre au malade des bains de tete de 25°-27°,5 pendant la 
convalescence. Je ne peux pas trouver de termes assez 
persuasifs pour dissuader de l’emploi des pochettes de glace 
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sur la tete. Pour ce qui est de la diete, de l’air et des autres 
soins & donner on peut se rapporter aux prescriptions gene- 
rales du chapitre 38 de la I" partie. Qu’il me suffise d’ajouter 
que le malade devra garder le lit tant qu’il y aura encore le 
moindre danger, et la töte doit toujours se trouver dans une 
position &levee. 

Inflammation tuberculeuse de la pie-mere. — (Üette 
derniere est sans exception la suite d’une maladie 
tuberculeuse d’un autre organe, surtout des poumons. 1] 
arrive aussi qu’elle resulte d’une inflammation pr&cedente 
de la plevre qui au lieu d’&tre guerie n’a &t& que comprimee 
par les mesures me&dicinales; cette derniere se de&veloppe 
souvent sur une base tuberculeuse. L’inflammation tuber- 
culeuse de la pie-mere peut aussi avoir pour cause des 
maladies tuberculeuses des articulations ou des os sur- 
tout chez les enfants, ainsi que d’autres dispositions tuber- 
culeuses cachees, ou des foyers de maladies analogues lors- 
qu'il se produit un phenomene de decomposition qui les 
desassocie et les degage. On a observ& cette maladie sur des 
adultes, mais habituellement elle atteint des enfants de 
2-7 ans. Des symptömes precurseurs se manifestent des 
semaines avant que la maladie se soit declaree; tels sont : 
mauvaise humeur, envie de pleurer, air bourru, sujetion 
aux frayeurs, insomnie et sommeil agite, manque d’appetit, 
sensibilite anormale envers la lumitre et le bruit, affai- 
blissement general, maigreur, deperissement, etc. Lorsque la 
maladie s’est declaree les petits malades se plaignent de 
maux de tete, ils sont tres agites et l&vent continuellement 
les bras et les jambes. A la suite il se produit une consti- 
pation complete, manque d’urine ou bien celle-ci se degage 
involontairement, nausdes, vomissements, sensibilite et ri- 
gidite de Ja nuque et de la colonne vertebrale; mouvements 
convulsifs du visage et des membres; crampes ou paralysie 
d’une moitie du corps, delire, perte de connaissance, etc. 
La fievre accompagne habituellement cette maladie et la 
temperature varie entre 38° et 40°. La maladie dure, abstrac- 
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tion faite de la duree des signes precurseurs, 1& 2 semaines 
et finit habituellement par la mort. 

Le traitement de l’inflammation tuberculeuse est le 
möme que celui de l’inflammation des tuniques sereuses et 
vasculaires. 

Inflammation de la substance du cerveau. — Ü’est la une 
maladie bien plus rare que les precedentes. Les causes qui 
peuvent produire une inflammation dans la substance du 
cerveau et une pyogenese (formation du pus) restreinte 
sont de nature differente, en general ce sont les m&mes qui 
produisent une inflammation des tuniques ou une em- 
phraxie des arteres cerebrales. Les causes immediates sont 
avant tout: l&sıon & la t&te provenant de coups, de chutes, 
de pigüres ou de ruptures; des processus d’inflammation 
et des formations de pus sur le cräne surtout sur l’os appele 
os pebreux ou rocher; des purulences negligees dans les 
oreilles et qui ont eu le temps de passer & l’etat chronique, 
des troubles, embolie, etc. Quelquefois ces inflammatıons 
benignes se developpent et cessent sans produire aucun 
symptöme subjectif ou objectif, surtout si elles ont accom- 
pagne une autre maladie inflammatoire des organes avoi- 
sinants. Mais lorsque l’inflammation est plus grave elle se 
manifeste par les symptömes suivants: maux de tete va- 
riant de foyer et d’intensite, troubles psychiques, defaut 
de memoire, vertige, insomnie, lourdeur dans la töte, syn- 
cope et perte de connaissance, delire, acces de fureur; d’au- 
tres fois faiblesse paralytique de certains muscles, cette fai- 
blesse change tout le temps de foyer et affecte les differents 
muscles l’un apres l’autre: strabisme (regard louche), difh- 
culte a parler; crampes Epileptiques, c&cite partielle n’affec- 
tant qu’un il; un moral deprime; maigreur, faiblesse, etc. 
Ilestrare quela fievre nes’empare pas du malade, qui &prouve 
tour & tour de forts frissons et une grande chaleur. La du- 
röe d’une telle inflammation est trös variable. Des cas aigus 
peuvent amener la mort au bout de quelques heures, mais 
ils peuvent aussi durer une semaine et une semaine et demie, 
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variant souvent d’intensite avant que ne vienne la mort. 
Des inflammations chroniques peuvent durer des mois et des 
annees. 

Le traitement est le m&me que pour l’inflammation des 


tuniques sereuses et vasculaires (arachnoide et pie-mere). 
Inflammation des tuniques du cerveau et des membranes 


cerebrales Voir /nflammation du cerveau. 
Inflammation epidermique des tuniques du cerveau et 


de la moelle Epiniere. Raideur de la nuque — La rai- 
deur de la nuque qui prend un caractere epidemique 
consiste en une inflammation purulente des tuniques 
vasculaires du cerveau et de la moelle Epiniere, elle s’atta- 
que A plusieurs personnes & la fois. Elle a une predilection 
pour les casernes, pour les maisons de rapport trop peuplees 
et autres « etablissements » pareils oü les hommes sont 
serres comme des moutons. Dans le centre de l’Allemagne 
ainsi que dans quelques contrees du Midi et du Nord elle 
apparait presque tous les ans en hiver ou au commencement 
du printemps et fait la concurrence ä la fievre thyphoide, 
a la petite verole, & la fievre intermittente et autres agre- 
ments de ce genre. Nous sommes dans une ignorance pres- 
que totale des causes qui provoquent simultanement une in- 
flammation dans le cerveau et la moelle &piniere; nous 
ignorons aussi quel en est le germe contagieux, si c’est 
un miasme qui entre dans le corps et affecte les organes sus- 
nommes ; nous ne savons pas quelles voies il emprunte 
pour passer dans le corps et si des facteurs morbides tels 
que le refroidissement, les habitations malsaines, la consom- 
mation d’aliments gätes ou l’usage d’eau malsaine sont favo- 
rables ä son extension. Tout cela sont des questions que 
l’avenir a encore & resoudre. — Qu’il vous sufise de savoir 
que cette affection existe depuis un certain nombre d’an- 
nees, et nous allons parler da ces symptömes, de son deve- 
loppement et de la maniere de la traiter ä la voie naturelle. 

L’etat precurseur, qui cependant manque dans besucoup 
de cas, se manifeste par les symptömes suivants: Fatigue 
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et faiblesse generales; douleurs dans les membres, manque 
d’envie d’entreprendre quoi que ce soit, maux de tete, ma- 
laise general, ete. — La maladie se declare ensuite brusque- 
ment sous forme de frissons violents suivis d’un terrible 
mal de t&te traös douloureux et variant dans son intensite ; 
ce mala son foyer soit dans la t&te, soit au front et aux tem- 
'pes, mais le plus souvent ä l’oceiput; bientöt s’y associent de 
fortes douleurs dans la nuque, et dans le dos; toute la co- 
lonne vertebrale devient tres sensible & la moindre pression. 
Elle devient rigide et quelquefois se plie en dehors. La tete 
est renfoncee convulsivement, et completement immobile 
par suite de la rigidite qui se declare dans les muscles et 
on ne peut la reployer en avant möme en employant la 
force. 

C'est ce phenomene qui a donne & la maladie le nom de 
rigidit6E ou crampe dans la nuque. 

Plus tard apparaissent des vomissements, des vertiges, 
une fiövre de 40°, syncope, delire, convulsions, crampes dans 
les muscles du visage, bourdonnements, manque d’appetit, 
constipation et quelquefois une eruption sur le visage res- 
semblant & des herpes. La maladie s’attaque surtout aux 
jeunes gargons et adolescents. Ces cas mortels ne 
durent que quelques jours, ceux qui sont suscep- 
tibles de guerison 4-5 semaines au plus. Mais lors des 
epid&mies il se produit aussi des cas tres legers qui passent 
ne s’etant manifestes que par les symptömes & peine per- 
ceptibles. Cependant parfois ces cas legers se compliquent et 
s’aggravent. C’est la un phenomene qui est commun & beau- 
coup d’&pidemies (cholera, petite verole, fievre typhoide, in- 
Aluenza, etc.). — Si l!’on n’applique pas le traitement ap- 
proprie la raideur de la nuque peut facilement donner nais- 
sance ä des troubles visuels, auditifs, du langage ainsi qu a 
des maladies nerveuses, des Epilepsies, des paralysies de tou- 
tes sorbes. 

Le traitement est le m&me que pour l’inflammation des 
tuniques sereuses et vasculaires. 
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Edöme du cerveau. — Se produit ä la suite de trans- 
sudation d’eau et de sang qui imbibent le cerveau ainsi que 
ses membranes; il en resulte des ramollissementsdu cerveau 
et des apoplexies (Voir ces deux articles). — Le traitement 
variera suivant la forme que prendra la maladie; dans la 
plupart des cas il sera le m&me que pour !’inflammation san- 
guine de la tunique fibreuse. 

Paralysie des nerfs du cerveau. — Ü’est une maladie dont 
peuvent &tre atteints les points de jonction des differents 
nerfs du cerveau, du visage, des jambes, de la langue, sise 
soit dans le cerveau m&me, soit dans le cervelet et la moelle 
epiniere. La langue, la bouche et le pharinx sont alors para- 
|yses plus ou moins completement. Cette maladie atteint rare- 
ment des personnes au-dessous de 30 ans et plus l’äge avance 
plus elle devient frequente. Il n’est pas toujour facile d’en 
decouvrir les causes. Des maladies de l’organisme en gene- 
ral, des maladies affectant la constitution comme par exem- 
ple la syphilis, etc., des commotions du cerveau, des surme- 
nages physiques et moraux, des troubles psychiques et des 
affections morales frequentes ou longues, des refroidis- 
sements, etc., voici les principales periodes &tiologiques de 
cette paralysie. Au fur et & mesure qu’elle se developpe on 
remarque un affaiblissement dans la mobilite de la lan- 
gue et des troubles du langage. Il devient difficile au ma- 
lade de mächer ou d’avaler quelque chose; ces troubles de- 
viennent de plus en plus intenses jusqu’& ce qu’arrive un 
moment oü le malade ne peut ni parler, ni avaler, ni mä- 
cher. Le langage se deforme en une sorte de grognement et 
les aliments verses dans la bouche ressortent par le nez. La 
paralysie gagne avec les cordes vocales la moelle epiniere et 
\e malade offre finalement l’aspect penible de la plus com- 
plete impuissance. La duree de la maladie varie de quel- 
ques mois ä& quelqgues annees; une guerison n’est possible 
que dans sa premiere periode. 

Le traitement doit suivre ponctuellement les prescrip- 
tions du traitement fortifiant general. Des frietions humides 


1050 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


des jambes et des pieds de 20°-22°,5 faites dans le sens 
centripste (de bas en haut) suivies de frietions seches vi- 
goureuses; des bains de vapeur au lit n° 4, un leger massage 
de tout la corps, le massage du cou degageant la tete, des 
lavages complets tous les matins. Voici les mesures & pren- 
dre en premier lieu. Le regime sera non excitant, facile & 
digerer, vegetarien de preference. 

Plöthore sanguine du cerveau. — La plethore sanguine 
resulte presque toujours d’un fonctionnement trop 
actıif du ceur qui envoie au cerveau plus de sang 
quil n’en a besoin; si le ceur est sain et si 
les parois arterielles ont leur pleine faculte de resis- 
tance, la plethore sanguine sera passagere. Si ces con- 
ditions ne sont pas remplies elle sera plus longue et pourra 
möme devenir chronique. On dit alors des personnes qui 
en sont affectees qu’elles soufirent de congestions du cer- 
veau. Mais elle peut aussi se produire a la suite d’abus de 
liqueurs fortes, d’un trop grand travail intellectuel, d’emo- 
tions, ou bien par une interruption ou un ralentissement 
dans la descente du sang veniel; ce qui arrive par exemple 
lors de la strangulation, lorsqu’on serre le cou, lors de forts 
acces de toux, etc. La cyanose (teinte violacde du visage) 
indique aussi pendant de certaines maladies du ceur et des 
poumons que la descente du sang est interrompue. Voici 
en general les symptömes d’une plethore sanguine: visage 
enlumine, quelquefois par contre elle se manifeste par une 
forte päleur du visage; maux de töte, vertige, insomnie, 
en cas de sommeil des r&ves agites, inquietude, bourdonne- 
ments dans les oreilles, eblouissements, la lumiere cause 
une sensation de malaise, dans les cas plus graves: delire, 
convulsions, erampes, acces de fureur. Il n’est pas rare de 
voir les symptömes tout a fait contraires tels que: anestheösie, 
indifference, apathie, envie de dormir et quelquefois une 
syncope complete. 

Le traitement devra tächer avant tout d’annuler les 
causes. Ainsi si la plethore sanguine est due & un envoı 
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- trop copieux de sang on emploiera le traitement fortifiant 


general tout en tenant compte des causes immediates et 
en employant des mesures pour degager la tete qui devront 
&tre appropriees suivant chaque constitution differente. 
Pour regler la ceirculation du sang on entreprendra des 
massages de tout le corps une fois tous les deux jours, tous 
les matins au saut du lit une ablution complete de 22°,5-25° 
ou une friction humide de 25°-22°,5 puis de deux jours l’un 
avant de se coucher un bain de vyapeur des pieds et des jam- 
bes ou des pieds seulement en le faisant suivre 
d’une ablution des pieds et des jambes & 20°-22°,5 
Tous les jours un ou deux bains de tronce & 27°,5-30° 
de la duree de 10 & 15 minutes ou des bains de 
siege a la möme temperature et de la m&me duree et tous 
les jours l’ensemble des mouvements n° 3 des mouvements 
actifs simples de la gymnastique hygienique. Des lavements 
eliminatoires de 25°-27°,5 suivis d’autres petits de 20° de- 
gagent aussi tres bien le cerveau. Ou bien au lieu de bains 
de trone on fera une fois par jour une ablution des ge- 
noux ou des cuisses et on passera & la suite ä deux ablu- 
tions par jour, puis un peu plus tard on fera une fois par jour 
Yablution de la partie superieure du corps, puis deux fois par 
jour jusqu’a ce qu’on soit arrive ä l’ablution complete. Dans 
certains cas on obtient de bons r&sultats par les bains de 
pieds froids, ou en marchant dans l’eau ou sur des pierres 
mouillees ou en se tenant debout dans l’eau. La marche 
pieds nus est m@me un facteur important pour la guerison 
de cette maladie. On ressentira aussi beaucoup d’utilite 
a prendre un ou deux bains de vapeur n° 3 par semaine ou 
deux bains de vapeur sur une chaise cannde d’apres la 
methode de Kuhne, bien entendu dans le cas oü l’etat du 
cour le permet; puis des bains d’air et de lumiöre ainsi que 
des bains de soleil. Le regime devra comprendre des mets 
non exeitants, legers et facilement digerables. Si par con- 
tre c'est la descente du sang qui est empächee on emploiera 
une ou deux fois par jour le massage degageant de la töte 
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et du cou ainsi que la compresse &cossaise de la poitrine 
et une comprasse excitante du cou, toutes les deux seront 
appliquees plusieurs fois par jour & la temperature de 22°,5 
a 25° ainsi que des compresses sur la nuque & 17°,5-20°; puis 
on emploiera pendant le jour des ablutıons des bras, des 
bains de vapeur des bras, des enveloppements excitants des 
mains, des poignets et des mollets. On fera aussi bien d’em- 
ployer les enveloppements excitants du cou, du ventre, des 
jambes et des mollets pendant la nuit. Lonsqu’il y a syn- 
cope ou toute autre complication on emploiera ou bien 
les prescriptions que nous donnons & l’article « Emphraxie 
du cerveau » ou bien on placera le malade horizontalement, 
la t&te elevee autant que possible par un coussin de crins, on 
fera des bains chauds alternatifs des mains et des pieds, des 
enveloppements excitants des mains, des poignets, des pieds 
et des mollets & 17°,5-20°, des lavements & 17°,5, ete.; bref on 
tächera de degager le cerveau du sang qui s’y trouve par 
tous les moyens possibles. 

Ramollissement du cerveau. — On donne souvent le 
nom de ramollissement du cerveau, parmı les gens non com- 
pötents, & une maladie psychique incurable, ä la paralysie 
progressive du cerveau qu’on observe chez quelques alienes; 
mais c’est lA une erreur, cette paralysie est due non pas & 
un ramollissement mais & l’inflammation de la substance 
grise du cerveau. Le ramollissement proprement dit n’a 
lieu qu’& un äge mür, aux premieres atteintes de la vieil- 
lesse, ä la suite de deversements de sang dans le cerveau, 
de tumeurs, d’emphraxie dans les arteres par suite de 
troubles et de caillots de sang; alors une partie plus ou 
moins grande du cerveau deperit & la suite de l’arret dans 
la eirculation, et se transforme en une masse päteuse, en 
une espece de bouillie de couleur gris clair, jaunätre ou 
brune. Les symptömes quı se font avant tout remarquer 
sont: defaut de m&moire, paralysie d’une moitie du corps ou 
de quelques membres, et troubles dans le langage. 

Le traitement doit avoir pour objet la guerison du mal 


CERVEAU 1053 


primordial; mais dans la plupart des cas il reste sans resul- 
tats. On fera bien d’employer un traitement fortifiant ge- 
neral ainsi que le traitement que nous donnons a V’artiele 
« Infammation de la tunique fibreuse du cerveau ». 
Troubles mentaux. — On entend par troubles men- 
taux des perturbations dans les sensations et dans le fonc- 
tionnement de la pensee ou une forme anormale et une ex- 
pression etrange de cette derniere, qui durant un temps 
plus ou moins long, sont en connexion intime avec tout le 
monde sensationnel et psychique de l’individu affecte et 
deviennent par lA une apparition maladive. Cependant ce 
qui est affect6 par ces troubles ce n’est pas l’esprit, non 
pas ce que l’homme a d’immateriel en soi; mais seulement 
le cerveau ; les troubles mentaux sont donc des maladies 
du eerveau. Le cerveau &tant malade, son fonctionnement 
devient irregulier, anormal, et cette irrögularit& vous ap- 
parait alors comme une anomalie, un trouble mental. Il 
arrive trös souvent que des anomalies apparaissent chez des 
individus dont le cerveau fonctionne en general normale- 
ment et sainement; et il n’est pas tres facile de le distinguer 
alors des veritables troubles mentaux. C’est du reste un fait 
avere par l’exp6rience que des gens soient atteints de trou- 
bles mentaux sans que personne s’en apercoive dans leur 
entourage, et il arrive par contre que des personnes comple- 
tement saines d’esprit sont considerees comme des alienes 
parce qu’elles ont certaines sensations ou certaines formes 
de la pensee qui ne paraissent pas normales. — On ne con- 
sidere pas habituellement comme troubles mentaux des ano- 
malies dans les sensations si elles ne sont accompagn&es de 
perturbations de Y'intelligence. Tel est le cas de beaucoup 
de maladies nerveuses comme l’hypocondrie, l’hyst£rie, 
Vepilepsie, etc., ainsi que les avant-coureurs des maladies 
echauffantes, fievreuses qui s’annoncent habituellement par 
une depression, un malaise moral, une sensibilite maladive. 
Souvent il arrive que les troubles mentaux ne sont que la 
consequence d’anomalies qui se sont produites sur le do- 
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maine des sensations et des sentiments et que ces dernieres 
predominent pendant un long temps ne,cedant que pas & 
pas la place aux irregularitös de lintelligence, on appelle 
alors de telles maladies des affections sensitives ou Iimagina- 
tives, reservant le nom de troubles mentaux plus partieu- 
lierement pour celles qui engendrees dans le cerveau m&me, 
causent des perturbations dans le fonctionnement de l’intel- 
ligence avant de passer sur le domaine des sensations. 

On distingue trois formes de maladies mentales : 1° les 
maladies sensitives ou imaginatives aflectant avant tout le 
domaine de la sensation; 2° la debilite d’esprit ou imbeeillite 
qui affecte plus particulierement liintelligence; et 3° la ma- 
nie qui presente des troubles sur les deux domaines. — Les 
opinions sont tres partagees sur l’origine des troubles men- 
taux. Souvent ils accompagnent ou sont la consequence de 
maladies nerveuses. L’heredite y joue aussi un grand röle; 
souvent elles sont causedes par des empoisonnements dus 
aux medicaments ou par des abus de narcotiques et d’alcool. 
Iln’y a pas de causes psychiques ä ces maladies, on ne peut 
considerer comme telles le chagrin, l’afflietion, V’irritation, la 
peur, le surmenage du cerveau. Ces phenomenes psychiques 
ne peuvent qu’etre les facteurs pretextuels, mais il doit y 
avoir predisposition resultant soit de l’heredite, soit d’au- 
tres causes telles que des exces sexuels et autres, des em- 
poisonnements m&dicinaux, des vetements, une habitation 
et une literie malsaine, en general la non observation de 
l’hygiene. 

Le traitement de telles maladies doit &tre reserve & un 
alieniste de profession, si possible a un medecin partisan de 
la methode naturelle. Si ’on se voit dans la triste necessite 
de confier un parent & un asile on fera bien de ne 
choisir que les asiles de l’Etat ou ceux qui en subissent le 
contröle; mais qu’on ne fasse jamais le choix d’un asıle 
prive oü le contröle reste nominal etant exerce par des col- 
legues. Non seulement les scandales de l’asile d’Aix-la-Cha- 
pelle connu sous le nom de « couvent de Mariaberg » ou il 
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fut prouv& que les traitements des medecins etaient en pro- 
portion du nombre des malades, mais des faits se rappor- 
tant & d’autres asıles qui sont venus a notre connaissance 
nous engagent A pröcher la plus grande prudence. Car tout 
homme qui n’est pas de parti pris comprendra aisement que 
les plus grandes chances de succes ne peuvent exister la oü 
le proprietaire et le medecin ne font qu’un. 


Tumeurs du cerveau. Excroissance sur les tuniques du 
cerveau, dans les vaisseaux et la substance cerebrale. — 
On distingue parmi les differentes tumeurs qui se produi- 


sent au cerveau, des tumeurs ou excroissances charnues (sar- 
come); les tumeurs du tissu nerveux, les tumeurs cance- 
reuses et de sable. Souvent des excroissances se forment ä 
la suite de l&sions du cräne; souvent ils ont pour base des 
maladies syphilitiques ou tuberculeuses. — Les symptömes 
indiquant la presence d’une tumeur sont les suivants : Maux 
de tete tres violents qui embrassent tout le cräne mais se 
font surtout sentir & la place oü se trouve la tumeur, vertige, 
defaut de memoire, troubles du langage, de la vue, dans la 
eireulation du sang et dans la respiration; manque d’appetit 
interrompu de temps en temps par des acces de voracite, vo- 
missements, surtout le matin apres le r&eveil, maigreur, fai- 
blesse, insomnie, etc. Dans la suite de la maladie il se pro- 
duit souvent une hydropisie cerebrale, des delires, l’idiotie, 
des acces de fureur, des convulsions et des paralysies. La 
maladie a une duree de quelques mois voire m6öme de 
quelques annees et finit habituellement par la mort. La 
mort vient ou bien apres un etat de prostration assez long 
apres une cecite et une paralysie prealables, dans un etat 
absolument inconscient, ou bien elle est precedee de facteurs 
‚eliminatoires et Ja maladie prend des symptömes d’une in- 
flammation ou d’une apoplexie du cerveau. — Quelquefois 
la mort est causee parce que la tumeur creve ce qui cause 
une purulence de la tumeur elle-m&me et des tissus environ- 
nants qui se convertissent tous en une bouillie purulente. 

Le traitement ä& suivre est & peu pres le möme que lors 
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d’une inflammation des tuniques sereuses ou vasculaires. 
Mais en outre il y a un traitemeut palliatif pour les dou- 
leurs et les symptömes alarmants. Ses enveloppements cal- 
mants de la tete & 25°-27°,5 qu’on doit alterner avec d’autres 
excitants de 22°,5 sont le plus propice a adoucir les maux 
de tete surtout s’ils sont accompagn6s de frequents lave- 
ments @eliminatoires ä 22°,5-25°, des compresses excitantes 
du bas-ventre & 22°,5-25°, des enveloppements excitants des 
mollets & 20°-22°,5 ainsı que l’application de temps en temps 
de bains de vapeur au lit n° 4 et des bains de demi-corps ä 
29°-32°,5 ou des bains de tronc de 2%-31°; ces deux especes 
de bains devront durer 5 minutes afın de degager le cerveau. 

Chalazion. — Voir: &il. 

Charpente osseuse. — Voir : Os. 

Cheveux. — Dans le cheveu entierement developpe on 
distingue la partie qui est au-dessus de la surface cutanee, 
la tige, qui possede une pointe aigu& (fig. 16 1), la racine 
cachee dans le follicule pileux, se terminant en bas en 
bourrelet en forme de bouton, c’est le glomerule capillaire, 
qui se trouve au fond du follicule pileux recouvrant une 
petite saillie mamelonnee, extr&mement riche en vaisseaux 
et en nerfs, le germe capillaire (fig. 16 m). Ce dernier re- 
presente le veritable atelier du cheveu. Il s’y forme inces- 
samment de nouvelles cellules qui repoussent la tige capil- 
laire toujours en haut. Quant & sa structure le cheveu 
correspond par ses trois couches & celle de la peau. On y 
distingue : la substance medullaire (fig. 311 a), qui tient le 
centre du cheveu, la couche corticale (fig. 311 b) qui forme 
la partie peripherique coloree, et l’epidermicule (fig. 3ll ce). 

La couleur du cheveu tient & une matiere colorante qui 
est dans la substance corticale et qui est en partie solide, 
sous forme de grains de pigment, en partie liquide. Si !’on 
se figure un cheveu coup& perpendiculairement ä la racine, 
l’ordre des couches de dehors en dedans sera le suivant: 
D’abord la paroi du follicule pileux, ensuite la gaine radi- 
culaire externe (fig. 311 e), puis la gaine radiculaire 
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interne, l’epidermicule, la couche corticale et enfin la moelle. 

Le follicule pileux represente un petit sac cylindrique 
qui entoure la racine et s’etend profondement Jusqu’au 
derme quelquefois jusqu’au tissu cellulaire sous-cutane. 
La profondeur du follicule correspond & la longueur du 
cheveu. La structure est de trois couches, externe, moyenne 
et interne. Les deux gaines radiculaires representent l’epi- 
dermicule de la gaine folliculaire. 

Presque toute la surface cutanee est recouverte de poils, 
sauf des parties isol&es comme les levres, la paupiere su- 
p6rieure, la paume dela main, 
la plante du pied, la face dor- 
sale de l’articulation du petit 
orteil, etc. Ce sont les petits 
poils courts qui forment le 
duvet. 

Les poils atteignent une 





m. Fig. 311. Fragment de racine 
longueur differente, selon la d’un cheveu fonce. 


eonstitution individuelle de (Grossi environ 200 fois.) 


FE a. Moelle contenant de l’air et 
leur porteur, mais ils repous- "ges cellules db. Couche corti- 


sent s’ils sont coupes comme cale et pigments. c. Epiderme 
] ch 279 du cheveu. d. Gaine radicu- 
toutes les productions cornees. Jaire interne. e. Gaine radicu- 
Les cheveux peuvent attein- laire externe. f. Enveloppe du 
5 cheveu. 
dre un metre, la barbe 50 cen- 
timetres. Chaque poil ne peut aller que jusqu’a une lon- 
gueur determinee, qui reste stationnaire et tombe plus 
tard. L’äge moyen d’un poil est de deux ä sept ans. L’opi- 
nion repandue que la taille des cheveux favorise leur 
ceroissance est erronee. Les avantages de la taille frequente 
se rattachent & la proprete du cuir chevelu rendue plus 
facile, d’ou resulte la conservation des cheveux. L’eclat 
naturel du cheveu provient d’une glande sebacde qui de- 
verse son produit dans le follicule pileux. 
Cheveux grisonnants. — Ce qui fait grisonner les che- 
veux, c’est l’insufisance de la matiere colorante qu’ils con- 
tiennent. L’&tat commence d’ordinaire aux deux tempes 
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et s’avance peu & peu de lä vers le sommet de la töte. Les 
cheveux sont gris des leur apparition ou bien il ne leur est 
plus amen& de matiere colorante quand ils ont atteint une 
certaine longueur. Un eheveu gris tombe ou arrache est 
toujours remplac& par un nouveau cheveu gris. Que ceux 
de nos lecteurs et... celles de nos lectrices qui possedent 
& un haut degr& la « vertu » de la vanite et qui, en sup- 
primant les cheveux gris, desireraient « continuer » ä 
attester leur « jeunesse perpetuelle » veuillent bien remar- 
quer ce fait. C’est seulement en cas d’affections des fais- 
ceaux nerveus isol&s ayant amene une decoloration 
partielle des cheveux que l’on peut attendre, apres dis- 
parition de la maladie, une nouvelle poussee de cheveux 
ayant leur couleur primitive. Ce ph&nomene explique aussi 
pourquoi des actions violentes, nuisibles exercees sur le 
systeme nerveux arretent le developpement de la matiere 
colorante dans les cheveux, comment, par exemple, des 
depressions d’äme, une grande frayeur, une crainte violente, 
l’anxiete, les soucis et les tracas font grisonner les cheveux. 
La medecine naturelle ne connait aucun moyen d’emp6- 
cher, par l’effet d’un procede& existant, les cheveux de gri- 
sonner. 

Cheveux (hygiene des). — Au lieu de m’occuper dans ce 
volume des maladies des cheveux, il sera plus utile, selon 
le proverbe: « On pre&vient plus facilement qu’on ne gue£rit ı, 
de fournir quelques conseils concernant leurs soins. 

La chevelure, dont l’abondance est consideree avec rai- 
son comme un ornement de la tete, exige autant de soin 
que le reste du corps pour prosperer. Il est un fait assez 
singulier que les qualites des cheveux sont hereditaires. 
Dans certaines familles, Ja chute des cheveux commence 
de bonne heure chez tous ou la plupart des membres, au 
contraire d’autres conservent jusqu’& un äge avance une 
abondante chevelure. Le surmenage intellectuelle, cer- 
taines maladies generales, les diatheses peuvent sans doute 
favoriser la chute des cheveux. Dans certains cas la faute 
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en est A l’habitude de porter une coiffure &paisse et lourde, 
imperme6able. Mais generalement la chute des cheveux 
est la consequence d’une constitution faible et dans 
ces cas ıl s’agit de combattre le mal par un regime toni- 
fiant. Quant & Y’action locale, les soins proprement dits des 
cheveux, on retiendra que: plus la chevelure est molle 
plus elle a besoin de soin. Les meres doivent savoir que plus 
la chevelure des enfants est molle, plus aussi le cuir che- 
velu est fin et irritable et si les cheveux ne sont pas soign6s 
de bonne heure chez les enfants, ils auront une chevelure 
faible ou l’alopecie surviendra assez töt. Pour lisser les che- 
veux on emploie des peignes larges aux dents mousses, ou 
des brosses molles. Les brosses dures attaquent trop fort le 
ceuir chevelu, les peignes &troits et pointus arrachent aussi 
des poils sains. Rien n’est plus nuisible que la facon de 
« cultiver » les cheveux courts avec une paire de brosses. 
On se lamenterait si on considerait & la loupe la destruc- 
tion causee par lä. Cet errement atteint son apogee sous 
Vusage de la brosse en fil d’acier, instrument qui merite le 
nom de « destructeur des cheveux ». La raie est desavan- 
tageuse en ce sens que la croissance est diminuse dans 
l’endroit decouvert. Mais beaucoup plus fatal pour la crois- 
sance des cheveux est la frisure des cheveux. Sans comp- 
ter le flambage inevitable des cheveux elle produit une 
secheresse intense, les cheveux deviennent fragiles et tom- 
bent. Les moyens de teindre les cheveux sont toujours 
nuisibles, si on veut malgr6 cela s’en servir, on en choisira 
quı ne contiennent pas de plomb, de cuivre, de nitrate 
d’argent, de potasse caustique et d’ammoniaque. 

Pour ce qui est du graissage des cheveux, il ne doit pas 
etre frequent, et sera toujours preeede d’un lavage. 

On se servira d’huile ou de pommade, mais & l’etat frais, 
et m&les tout au plus d’un seul parfum simple. Le mieux 
c’est d’employer une pommade de lanoline, qui possede 
la propriete de penetrer dans le cheveu et de l’assouplir. 
On reconnait P’effet d’une pommade reguliere en ce que 
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le cheveu graisse cesse d’&tre gras au bout de peu de temps. 
Les autres pommades n’ont pas cette propriete et ne rem- 
placent point la graisse naturelle des cheveux. Les cheveux 
de femmes doivent &tre chaque soir peignes, brosses, lege- 
rement r&unis et recouverts d’une resille. Le bonnet de 
nuit est condamnable, car il emp£che l’evaporation du cuir 
chevelu. Mieux vaut avoir la t6te au frais pour jouir d’un 
sommeil fortifiant. Les femmes qui perdent leur chevelure 
se plaignent souvent d’en prendre « par poignees » avec 
la racine. « Pour rassurer ces femmes on pensera & l’asser- 
tion du specialiste D" Pinkus de Berlin qui dit: Chaque 
poil qui tombe doit avoir un naud radieulaire, et plus 
celui-ci est grand, plus il y a des chances qu’il sera rem- 
plac& par un nouveau poil. — Chez des personnes bien por- 
tantes il y a quelquefois chute normale de cheveux ayant 
atteint leur longueur maxima. Seule la chute de courts 
cheveux, avec pointes et racines, restant dans le peigne et 
dans la brosse, indique une chute anormale et morbide. 

On s’en assure en mesurant les cheveux un & un. Si 
apres des mesurages repetes on constate que le quart des 
cheveux tombes est inferieur a 12-15 cent. on peut afirmer 
une chute morbide. Le fendillement du cheveu ä sa pointe 
est la consequence de sa secheresse ou d’une nutrition 
defectueuse, ce qui est en relation avec une maladie constitu- 
tionnelle. La frisure des petites filles cause beaucoup de 
mal. Les cheveux sont tordus avec häte, le matin avant 
d’aller & l’&cole, et mal soignes. Sı elles n’ont pas le temps 
de faire une natte, mieux vaut les couper court. On 
ne doit pas tarder & faire de temps en temps un nettoyage 
avec de l’eau et du savon. On lavera les cheveux une ou deux 
fois par mois, le soir, avec de l’eau tiede, du savon, et on 
les söchera avec une serviette molle. Si on lave trop sou- 
vent on a une sensation de secheresse du cuir chevelu, 
avee formation exageree de pellicules. On emploiera un 
savon doux sans alcali. Le lavage peut &tre pr&cede d’une 
frietion avec un Jaune d’euf. Un excellent moyen de lavage 
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est celui-ei : On met dans un pot d’eau bouillante une cuil- 
leree de son, de froment ou de seigle, on le fait bouillir 
pendant cing minutes, on tamise la decoction & travers 
un linge et l’on emploie pour le lavage. 

Apres le lavage on parfumera les cheveux avec soin. 
Mefiez-vous des moyens secrets et miraculeux ; on peut mar- 
cher nu-töte ä Y’air et au soleil, car les cheveux ont besoin 
d’air et de lumiere comme tout ce qu’ici-bas vegete, vole 
et rampe. 

Chlorose. — Päles couleurs. — Cette maladie affecte sur- 
tout les jeunes filles & läge de puberte. Elle est causee 
par une dyscrasie du sang relevant d’un trouble de la nu- 
trition. Des facteurs divers prennent part & la genese de 
cette maladie; les mauvaises conditions de la vie y oceupent 
le premier rang. Parmi les causes qui entretiennent et aggra- 
vent la chlorose il faut citer une education defectueuse 
dans laquelle on n’a pas tenu compte du developpement 
physique, le sejour prolonge dans des locaux mal a£res, le 
surmenage intellectuel et les preoccupations spirituelles 
que nulle recer6ation physique ne vient interrompre, l’in- 
sufflisance du repos et du sommeil, des facons de se nourrir 
mal comprises, la constipation opiniätre, l’installation pre- 
coce de la menstruation ainsi que les menorragies, l’ona- 
nisme, etc. L’affection se reconnait par une teinte päle 
caracteristique, teinte cireuse, cadaverique presentant des 
reflets verdätres qui couvre tout le corps et qui est due 
& une diminution en nombre des globules rouges du sang 
aussı bien qu’a leur inferiorite qualitative: chaque globule 
renferme une quantite moindre de pigment. La chlorose 
apparait surtout entre la 16° et la 25° ann&e et atteint de 
preference les blondes. Elle peut debuter d’une facon brus- 
que. La plupart du temps elle evolue progressivement. La 
jeune fille perd sa fraicheur physique et sa vivacite spiri- 
tuelle, elle devient triste, morose, capricieuse, pleurni- 
cheuse, maussade; elle se sent fatiguee et voudrait conti- 
nuellement dormir; elle n’a de goüt pour rien et ne temoigne 


er 
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aucun desir; elle perd l’appetit et maigrit; elle se plaint 
de battements de cur et de crampes d’estomac, elle a 
des renvois. Les extrömites des mains et des pieds sont froi- 
des. La malade est tourmentee par nombre d’autres trou- 
bles jusqu’ä l’apparition definitive de cette teinte speciale 
qui appartient & la chlorose. 

Il faut dire que I’heredite joue un certain röle 
dans le developpement de la chlorose. On peut voir cette 
affection se transmettre dans une famille de mere en fille 
pendant plusieurs generations. Les troubles qui accompa- 
gnent la chlorose sont de natures diverses. Il y a d’abord 
les troubles digestifs. Les malades ont un mauvais goüt 
dans la bouche, elles manifestent des appetits maladifs, 
recherchent les mets epices et m&öme des choses immangea- 
bles telles que la craie, etc. Apres des periodes d’inappetence 
complete elles sont prises tout d’un coup d’un veritable 
acces de boulimie. Elles ont des renvois, des vomissements, 
se plaignent de douleurs a l’estomac, de flatulences, de cons- 
tipation, etc. L’urine est peu abondante, claire et aqueuse, 
elle laisse souvent un depöt grumeleux. — Les organes 
genitaux sont aflectes a leur tour; les menstruations sont 
irregulieres ou accompagnees de douleurs. Le sang des re- 
gles est ou bien glaireux, päle et peu abondant ou bien il 
est au contraire tres abondant et l’&poque menstruelle de- 
passe la normale. Des fleurs blanches sont tres frequentes. 
Les malades se plaignent egalement d’avoir la poitrine 
oppressee et l’haleine courte; elles ont souvent des catarrhes 
dies bronches, du nez et de la gorge, des battements de cur. 
Leur pouls est mou, petit et rapide. On voit nettement 
rebondir le pouls carotidien et on entend un bruit de souflle 
caracteristique dans la veine jugulaire interne : le soufle 
veineux (1). En outre on constate des saignements de nez 


(1) On percoit le souflle veineux au cou dans la region de la veine 
jugulaire & droite, & l’aide du stetoscope. La malade doit tenir le 
cou stendu, la töte legerement penchee en arriere, le menton &levs 
et la bouche close, 
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fröquents et divers troubles qui touchent l’appareil res- 
piratoire et celui de la cırculation. — Il n’est pas rare de 
voir au cours de cette maladıe, la couche adipeuse sous- 
cutande prendre un developpement demesure. La peau 
tletrie se tume6fie et se boursoufe. 

Si la malade a maigri considerablement ou si l’amaigris- 
sement est anterieur & l’eclosion de la chlorose il faut 
toujours songer & la tubereulose pulmonaire. L’edeme des 
paupieres et des mall&oles se remarque frequemment. En ge- 
neral le repos au lit le fait rapidement disparaitre. — Par 
suite de la stase Jymphatique la päleur ci-dessus decrite se 
developpe. Elle couvre principalement la face et le cou. La 
peau devient livide, cireuse, transparente. Le visage est 
generalement boursoufle ; les levres, les gencives, la lan- 
gue, les paupieres, les ailes du nez sont päles et le blanc des 
yeux presente des reflets bleuätres. Mais c’est surtout aux 
oreilles que cette teinte päle est vısıble, quand m&me le 
visage aurait conserv& — comme cela arrive au debut de la 
maladie — des couleurs roses. — On constate en outre 
tres fröequemment des maux de tete, des odontalgies, des 
rachialgies, etc. Les malades deviennent tres frileuses et 
ont les extremites froides comme nous l’avons dit. Trels sont 
les symptömes qui caracterisent la chlorose. 

Le traitement doit tout d’abord s’adresser aux causes qui 
ont donne naissance & la maladie. Ce n’est qu’en second 
heu qu’on peut avoir recours aux prescriptions generales 
du regime de la medication tonique. Les bains de soleil et 
de lumiere doivent occuper la premiere place. Le sejour 
& la campagne doit surtout &tre recommande. L’air chaud 
de la fort et sa richesse en oxygene rendra de grands ser- 
vices aux päles citadınes. I] s’agıt moins iciı du mouvement: 
en plein air que de la respiration de l’air pur. Ü’est pourquoi 
les malades affaiblies garderont le repos au debut de leur 
cure. Killes resteront etendues sur un lıt ou dans un hamae 
en plein air. Un massage general ou un massage abdomi- 
nal pourra suppleer au manque de mouvement. Apres le 
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massage on pourra faire quelques exerceices de gymnastique 
passive fort legers (fig. 199-207). On fera aussi prendre 
aux malades au debut du traitement une fois tous les deux 
jours soit un bain complet ou un demi-bain ä la tempera- 
ture de 30 & 32° ec. soit un bain de tronc & la temperature 
de 82-34° c. La malade restera 5 & 10 minutes dans la bai- 
gnoire. Ensuite on ajoutera au traitement des lotions ge- 
nerales faites tous les matins avec de l’eau & 22° ou 24° e. 
ou bien des affusions. Chez les malades qui reagissent fai- 
blement et qui manquent de chaleur naturelle on aura 
recours, dans le cas oü le mauvais temps ne permettrait pas 
de prendre des bains de soleil, ä des bains de vapeur de lit 
n°loun°’30ouä des bains de vapeur de chaises nattees. 
Puis quand l’etat du malade s’am&liore on passe & la mar- 
ehe nu-pieds et a la marche dans Y’eau, & l’aspersion du ge- 
nou et de la cuisse; on peut m&me risquer pour une fois 
une aspersion de la partie superieure du corps et du dos. — 
On peut aussi prescrire des bains de siege tiedes, ä 30° c., 
des lavements froids & 25° c. et des enveloppements humi- 
des pendant la nuit & 24° c. Des bains de vapeur locaux du 
pied, de la cuisse ou de l’epaule peuvent &tre avantageuse- 
ment donnes dans les cas convenables. Les malades porte- 
ront des vetements chauds et leurs lits seront garnis de 
couvertures chaudes. Toutefois les vötements et les couver- 
tures devront &tre legers et perm6öables. On choisira le cos- 
tume reforme de Woerishofen et on se servira du lit reform 
de Steiner ou de la literie de laine de Jäger. — On doit evi- 
ter de porter le corset. La nourriture sera simple, non &pi- 
ece et facile & digerer. Surtout et pour rien au monde ne 
pas adopter la diete dite « fortifiante » qui comprend le 
cafe, les feves, les eufs, les biftecks, le vin rouge, etc. 
Lait, fruits, legumes et quelques mets prepares avec des 
pätes l&geres et des aufs fourniront assez de seve et de force 
aux malades. — a Les fruits et le pain colorent les joues 
de rouge » dit le dieton allemand. Se garder absolument 
d’absorber des medicaments ferrugineux. — La chlorose 
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disparait quelquefois gräce au changement de climat; le 
mariage ainsi qu’un amour passionnement senti peuvent 
exercer une heureuse influence et amener la guerison. — 
Une petite danse en plein air ou dans un local bien aere — 
non point une danse desordonnee et une nuit de bal passee 
dans une salle surchauffee — ainsi que le cycle n° 1 de la 
cure de gymnastique ne peuvent qu’agir avantageusement 
sur le cours de la maladie et en activer la guerison. 
Cholera. — Le cholera est une des epidemies les plus ra- 
pidement mortelles, et ce n’est pas & tort que le nom seul en 
inspire & beaucoup de personnes de l’anxiete et de l’efiroi. 
Jusqu’en 1818, on ignora le cholera en Europe. Il nous fut 
amene d’Asie, specialement de l’Inde, des rives du Gange 
et du Brahmapoutre. On put alors observer exactement 
comme l’epidemie suivait les routes commercia.es de 
l’homme et se propageait autour d’elles; le perfectionne- 
ment de l’organisation commerciale moderne, qui procure 
aux hommes des relations plus rapides que jadis, a procure 
aussi & l’epid&mie en question plus de rapidite dans 
sa diffusion. On distingue trois degres dans la maladie: 
ta simple diarrhee cholerique, la cholerine et le cholera pro- 
prement dit, complet, et, dans ce dernier on fait encore une 
difference entre le cholera indigene (cholera nostras) et le 
cholera asiatique (cholera asiatica). Comme je Tai 
deja explique dans la premiere partie de mon H- 
vre, chapitre 37, toutes les personnes ne sont pas atteintes 
de cette epidemie redoutee. Car il y faut de la receptivite. 
Cette receptivite est plus ou moins grande et depend de la 
plus ou moins grande surcharge d’el&ments morbides con- 
tenus dans le corps, de la force de constitution et des habitu- 
des de vie de chacun. Les personnes souffrant d’afiections 
ehroniques, surtout celles qui ont des troubles digestifs, les 
buveurs, les viveurs, les noctambules, ete., sont pour l’Epide- 
nie une proie tres convoitee; au contraire, les personnes Te- 
lativement bien portantes, sobres, menant une vie moderee 
sont d’ordinaire &pargnees. La receptivite est augmentde 
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par les fautes de rögime, les catarrhes de l’estomac et de 
Vintestin, les exc&s de tout genre, les refroidissements, les 
excitations psychiques, la crainte de la contagion; le con- 
tage vient s’ajouter & la reciptivit6 pour donner le branle 
a la maladie. Ce contage est, d’apres le professeur Robert 
Koch, le champignon du cholcra, le bacille virgule (bäton- 
net qui a P’aspect d’une virgule). 

La simple diarrhee cholerique est la forme la plus be- 
nigne et la plus frequente. En general elle ne se 
differencie pas de la diarrhee ordinaire, et on ne lui 
prete une extraordinaire attention que parce qu’elle 
eclate pendant une epidemie de cholera. Toutefois, 
cette simple diarrhee peut ne pas guerir si prompte- 
ment; elle est plutöt susceptible de se changer en 
une attaque de cholera grave et bien caracterisee. On peut 
considerer que dans ce dernier cas, l’individu atteint, etait 
favorablement dispose pour que la maladie continue de se 
developper en lui. La diarrhee se traduit par les manifesta- 
tions suivantes: borborygmes dans le bas-ventre, selles aug- 
mentees, deliees, l&gerement teintees de bile, sans douleurs 
dans le ventre et avec des troubles minimes de la sante gene- 
rale. La diarrhee cholerique peut durer une semaine avant 
que commence laguerison. Lacholerine constitueladeuxi&me 
forme, accrue, et nait le plus souvent d’une diarrhee choleri- 
que dedaignee ou mal soignee; elle peut cependant arriver 
spontanement. Les phenomenes de la cholerine ressemblent 
a ceux du cholera proprement dit. Elle eclate sous forme de 
gastro-ent£rite subite, violente, avec selles nombreuses, en 
masse, deliees, contenant plus ou moins de bile, ressemblant 
d’abord a de la soupe & la farine, puis & de l’eau de riz. Des 
troubles plus ou moins graves de la sant& generale viennent 
sy ajouter. Le malade est bientöt abattu, il a une soif ar- 
dente, des tiraillements plus ou moins forts dans les molllts - 
surtout, on trouve les memes phenomenes subjectifs que 
dans l’attaque de cholera proprement dit. Une attaque de 
cholerine, quand on se comporte convenablement et qu’on 
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est vite secouru, n’est pas aussi dangereuse pour la vie que le 
vrai cholera. Dans des conditions favorables, la guerison 
commence deja au bout de deux ou trois jours. Si les eircons- 
tances sont contraires, il peut se passer de deux A trois se- 
maines avant le retablissement complet. La guerison ache- 
vee,il existe encore pendantun certaintemps une propension 
aux rechutes en cas de faute de r&gime, d’exces ou d’existence 
d’autres causes determinantes. Si la cholerine tourne au 
cholera veritable et caracterise, il peut arriver — dans des 
cas peu nombreux, il est vrai — que la mort survienne dans 
les premieres vingt-quatre heures par suite d’&puisement 
total. 

Le cholera veritable, parfait, est la derniere forme de 
Pepidemie et la plus forte. Le cholera nostras et l’asia- 
tique offrent presque le möme tableau elinique, nous de- 
peindrons ici ensemble les manifestations de ces deux for- 
mes. Dans la tres grande majorit& des cas, les phenomenes 
de la diarrhee cholerique ci-dessus decrite precedent l’atta- 
que de quelques jours ou de quelques heures. L’attaque pro- 
prement dite €clate la nuit, apres minuit. Le patient est 
tire de son sommeil par de l’oppression de poitrine; jl 
eprouve une grande anxiete, des battements de ceur, des 
vomissements impossibles & calmer, avec pression et dou- 
leur dans la region de l’estomac. Dans le cours de quelques 
heures, les vomissements se r&pötent de 15 & 30 fois et möme 
davantage. Les matieres vomies sont d’abord les aliments 
absorbes en dernier lieu, puis de la vıle et du mucus, et en- 
fin un liquide qui ressemble & de l’eau de riz. Au milieu de 
vifs maux de ventre et de borborygmes, les selles commen- 
cent alors ä se suivre rapidement, en jet, et elles sont quel- 
quefois si rapprochees que le malade ne peut quitter le pot 
de chambre ou la chaise perc&e. Les matieres 6vacuses sont 
au debut, encore päteuses; mais, dans la suite, elles sont de 
plus en plus liquides, ressemblent ä de la soupe ä la farine, 
sont verdätres, blanchätres, enfin aqueuses, semblables & de 
l’eau de riz, sans couleur ni odeur. Pendant ce temps, le ma- 
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lade est tourmente par une soif ardente, qu’il ne peut 
etancher ;d’autre part, il ade lar&pugnance pour toute nour- 
riture, Aux embarras deja existants s’ajoutent ensuite des 
crampes musculaires, surtout des erampes dans les mollets, 
une grande anxi6te et de l’inquietude, de l’oppression, une 
faıblesse et une raucite de la voix, etc. L’exeretion urinaire 
est completement &teinte. Dans cet &tat, on observe chez le 
malade une remarquable indifference pour son entourage, 
et ce symptöme inaugure ce qu’on nomme la p£eriode de 
declin. Le visage rentre, le nez se pince, les yeux cer- 
nes bleu s’enfoncent dans les orbites, les paupieres sont 
& demi closes, et la prunelle est tournee vers le haut, de 
sorte qu’& travers l’&cartement des paupieres on voit luire 
le blanc de l’eil. Le pouls s’accelere et devient petit jus- 
qu’& disparaitre; la respiration est penible, la peau froide, 
gris bleu, flasque; elle rend une sueur gluante, se laisse ra- 
masser en plis qui ne s’en vont plus; les &vacuations intesti- 
nales cessent ; il y a de l’engourdissement, puis vient la 
mort. 

La duree du cholera proprement dit est de 24 & 48 heures 
au plus. Au cas oü le malade en röchappe, le premier signe 
favorable, qui constitue en m&me temps le point de retour, 
est une reprise de l’exeretion urinaire. Mais d’ordinaire, 
l’urine ne retrouve ses quantites normales qu’au bout de 
quelques jours, et elle contient alors presque toujours de 
/’albumine et un peu de sang. Les föces redeviennent gra- 
duellement plus solides; le pouls, la respiration et l’activite 
du ceur reviennent peu a peu & la normale, et la guerison 
est generalement achevee en une ou deux semaines. Il y a 
cependant des cas nombreux oü le malade resiste & l’attaque 
de cholera, mais ne gu£rit pas et tombe dans un tat fort 
semblable au typhus. Cet etat se caracterise par une fievre 
elevee, de l’indifference ou de la perte de connaissance, une 
langue seche, de la diarrhee, une &ruption rougeätre sie- 
geant sur la peau du torse, et d’autres phönomenes encore; 
on lui donne le nom de typhus cholerique. 
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Dans le traitement de la diarrhee cholerique, de la cho- 
lerine et du cholera parfait, il faut veiller tout d’abord & 
Yaccomplissement de trois täches importantes : 1° combat- 
tre la perte de liquide que l'organisme subit du fait des 
selles et des vomissements; 2° attenuer les douleurs; 3° sti- 
muler !’activite de la peau. Pour s’acquitter de la premiere 
de ces täches, on donne en abondance au malade de l’eau 
de source fraiche ou de l’eau bouillie, me&lee de jus de citron 
ou d’autres jus de fruits et on satisfait l’appetit qu’il pour- 
rait avoir au moyen de soupes mucilagineuses tiedes. Puis 
on appliquera au malade sans interruption des clysteres re- 
solutifs de 23 & 25° c., suivis de petits clysteres froids de 
18 19° c. Les clysteres resolutifs, qui peuvent s’elever jus- 
qu’au nombre de 20 par jour, peuvent contenir chaque fois 
d’un demi-litre & trois quarts de litre d’eau; les petits clys- 
teres froids, de la moitie aux trois quarts d’un verre & vin. 
Les elysteres attenuent l’inflammation de l'intestin, dimi- 
nuent l’acuit& des selles, nettoient l’intestin dont les mu- 
queuses sont mises ainsi en &tat d’absorber l’eau, ce que 
les autres parties du tube intestinal sont entierement in- 
capables de faire pendant une attaque de cholera. Pour 
adoucir les douleurs, surtout celles des mollets et du ventre, 
Yapplication de compresses de vapeur sur les parties souf- 
frantes est a recommander. Mais l’&uvre la plus importante 
du traitement consiste a stimuler V’activite de la peau. Car, 
si le malade se met & transpirer, il est sauve. Des releves de 
la transpiration du corps chez des choleriques ont indique 
que, dans le rectum ou le vagin, elle atteignait commune- 
ment de 39°%,5 a 40° c., et davantage, tandis que dans le 
ereux des aisselles, elle n’&tait que de 36° ce. et descendait 
a 380° c. Le grand danger dans le cholera est done l’exces- 
sive chaleur interne, ce qui explique tout & fait la sensa- 
tion de brülure a l’interieur dont se plaignent tant de ma- 
lades. Il s’agit done de combattre cette chaleur interne 


excessive, dangereuse pour la vie, et on n’y parvient qu’en 
la derivant sur la peau exterieure. 
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Dans la premiere periode, oü se sont produits les 
vomissements, les selles decolorees, les crampes aux mol- 
lets, la froideur de la peau, ete., on donnera une friction 
froide et humide d’une duree de 5& 7 minutes, puis on pla- 
cera le malade, sans le scher, dans un maillot sec. Apres 
une demi-heure, on ouvrira le maillot puis on placera 
sur le bas-ventre, sous le nombril, une grosse applique exci- 
tante. On refermera le maillot et, par-dessus, on frot- 
tera energiquement les bras et les jambes du malade. Aprös 
une ou deux heures, on recommencera l’operation, et on 
la continuera jusqu’ä ce que la transpiration ait commencee. 
Aux malades de constitution debile on peut aussi, avant la 
frietion sur le maillot sec, donner un bain de vapeur 
(bain de vapeur sur chaise cannde & la Kuhne, bain de 
vapeur au lit n® 1 et n° 2, bain de vapeur sur chaise 
cannee (fig. 116) ou bain de pieds de vapeur (ug. 127 
et 128). 

Dans la seconde periode, perıode de deelin, on il ya 
secheresse et froideur de la peau, affaissement du visage, 
crampes musculaires, retention d’urine, changement de la 
voix, imperceptibilite du pouls, etc. ’emploi de la chaleur 
sous forme de vapeur, de compresses de vapeur, doit &tre 
completement abandonne, parce qu’il est ınutile. L’exci- 
tation venue du froid est seule encore capable de sauver le 
malade. On fera des frietions froides et humides avec l’eau 
la plus froide, de l’eau glacee si possible; pendant l’opera- 
tion de la frietion, on arrosera le malade de leau la plus 
froide; on donnera des demi-bains froids de 18& 20° ce. dans 
lesquels on frottera le malade sans discontinuer avec les 
mains ou des linges mouill6es et on l’arrosera d’eau 
froide; on lui donnera des douches rayonnantes, etc., on lui 
fera avaler de l’eau glac6e jusqu’& ce que sa peau rougisse. 
Puis on le placera sans le secher dans un maillot sec. 
Si au bout d’une heure ou deux, la transpiration 
ne parait pas encore et que le malade continue & dech- 
ner, on recommence la m&me op6ration. Il ne reste d’autre 
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moyen de le sauver que le plus « brutal » emploi du froid. 

Cholera nostras des enfants. — Presque aucune autre 
maladie ne cause en 6te autant de devastation parmi 
les enfants que le cholera nostras, tant craint avec 
raison. A cause de sa ressemblance frappante avec le vrai 
cholera asiatigue on l’appelle aussi cholera nostras, c’est-&- 
dire de nos pays. Survenant epidemiquement, particuliere- 
ment violent au mois de juin, juillet et aoüt, il est suivant 
Yopinion de me&decins illustres, le plus repandu en Allema- 
gne, surtout & Berlin et & Munich. Dans les deux premieres 
ann6es de l’enfance sa mortalite est la plus elevee et dimi- 
nue de plus en plus avec chaque annee de la vie de l’en- 
fant. On voit la cause principale de cette maladie dans les 
bacilles, de suecro-organismes, dont la presence explique 
bien ou mal le caractere epid&mique de la maladie. Il faut 
aussi comme nous le savons dejä, pour que cette maladie 
apparaisse, une disposition, une receptivite speciale de l’or- 
ganisme. L’organisme infantile, appauvri par suite de la 
vaccination sol-disant pr&eventive, par une mauväise nutri- 
tion ou par une education beaucoup trop douce ne demande 
qu’un refroidissement, qu’une mouillure, un defaut de re- 
gime ou une autre cause occasionnelle quelconque pour que 
le developpement du bacille, qui se trouve dejä dans ses 
substances, en soit favorise : c’est alors l’&closion du cholera 
morbus. 

Il existe rarement des signes precurseurs. Dans certains 
cas cependant il survient de la diarrhee et des vomissements 
apres deux jours de constipation combattue par un lavement. 
Sı l’affection est benigne, l’enfant peut s’en rendre maitre 
au bout de 2-3 jours par un traitement approprie. Mal- 
heureusement ces cas sont tres rares. En general le debut 
de la maladie presente une diarrhöe abondante, aqueuse 
et des vomissements de plus en plus violents, survenant ä 
la fois ou se suivant de facon intermittente, determinent 
rapidement une perte notable des forces de l’organisme 
infantile. La face prend une expression senile, les yeux sont 
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profondement enfonces dans les orbites, le nez s’amincit, 
la graisse disparait partout avec une rapidite etonnante, 
la surface cutande devient partout päle et froide, la peau 
aux jambes et surtout & la face interne des cuisses se ride, 
se plisse et devient ulcöree, par suite des defecations con- 
tinuelles, entre les parties molles de la cuisse jusqu’aux 
genoux. L’enfant est tres inquiet. Dans les cas malıns la 
mort peut survenir en 24-36 heures avec des manifesta- 
tions differentes, telles que insomnie, apathie, perte pro- 
gressive de la connaissance, convulsions, etc. Si la gue- 
rison survient, les vomissements cessent, les defecations di- 
minuent et un sommeil prolonge, fortifiant s’etablit. Par- 
fois le cholera morbus est chronique et l’enfant devient tres 
chetif, ce qui peut faire penser & des maladies tres variees. 

Dans le traitement du cholera nostras le röle principal 
est de le prevenir. Dans l’allaitement artificiel avec le lait 
de vache mäme quand celui-ci est irr&prochable, on ob- 
serve souvent le cholera nostras, car le lait de vache, d’une 
composition autre que le laıit maternel ou le lait de nour- 
rice, n’est pas adapte ä l’appareil digestif du nourrisson. Il 
va de soi que le lait d’une mauvaise composition (provenant 
des vaches malades ou mal nourries) ou le lait melange 
avec des substances quelconques doit avoir une influence 
encore plus nefaste sur les voies digestives du nourrisson. 
Les nombreux succedanes de l’alimentation des nourrissons 
eirculant dans le commerce, doivent &tre consideres comme 
contre nature et nuisibles & la sante, car la seule alimen- 
tation normale est le lait maternel. O’est donc le premier 
devoir le plus sacre de la mere de nourrir de son lait son 
enfant, autant qu’elle le peut, bien entendu c’est-A-dire 
si elle est bien portante et a assez de lait, des pr&juges plus 
que stupides et les racontars, d’apres lesquels l’alimenta- 
tion naturelle de l’enfant peut nuire & la beaute de la möre, 
doivent &tre mis de cöte & tout prix. Le pere ne risquera 
pas alors de voir son enfant atteint de cholera nostras 
et de le perdre. La me£re doit donc suivre les pre- 
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ceptes suivants: Quand elle aura donn& le sein a son en- 
fant, elle devra se nettoyer le sein et la bouche de l’enfant 
avee un morceau de toile molle, propre, imbibee d’eau frai- 
che. Elle ne doit pas donner & teter a l’enfant, rien que 
pour ne pas le laisser crier, mais doit le faire avec des in- 
tervalles determines (toutes les 2 heuros). Mais si la mere 
est malade, ou quand elle n’a pas de lait il faut alors, mal- 
gr6 les desagrements ou les dangers directs pour l’enfant, 
le faire elever par une nourrice (Voir les details & l’article 
Nourrissons et les soins & lwi donner.). 

Si la maladie si pernicieuse est r&ellement passee, il faut 
donner & P’enfant ou bien une soupe d’avoine pure, bien 
passee, sans addition de lait, de sel ou de sucre, ou bien, 
comme le conseille le D' Böhm du lait d’amandes tiede, me- 
lang& ä& partie egale avec du bouillon de figues. Puis on 
fait fröequemment des lavements & 25°, suivis de quelques 
petits lavements froids. Si l’enfant refuse de manger on lui 
donne plus souvent de grands lavements & 25° suivie d’un 
lavement froid au lait d’amandes (1-2 cuillerees a the) 
(Böhm). Puis on baigne l’enfant plusieurs fois par jour dans 
un bain ä& 33°,75-35°, ou bien on lui fait un bain de vapeur 
de lit n° 4 suivi d’une lotion complete & 27,50°-30°, et on 
applique pendant son sejour au lit des compresses de va- 
peur & 40°-43°,71 au ventre, renouvelables toutes les 5- 
7 minutes. Les pieds froids doivent &tre chaufies avec une 
bouteille d’eau chaude et enveloppes d’un linge humide. 
Dans la p6riode de convalescence il faut employer des bains 
complets & 31°,25-33°,75. Tout medicament interne est & 
rejeter, car il menace au plus haut degre les jours de 
V’enfant. 

Choree. — Voir : Danse de Saint-Guy. 

Circulation du sang. — La circulation du sang a lıieu 
sans interruption dans une direction constante, il passe 
du c&ur dans les arteres et par leurs troncs et leurs 
ramifications il se rend dans les vaisseaux capillaires pour 
concourir & la nutrition et ä la secretion. De la il passe 
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dans les veines dans une direction oppos6e et par les rami- 
fieations varides dans les poumons d’oü il retourne enfin 
au ceur. On divise la eirculation du sang en grande et 
en petite, car pendant sa course le sang traverse deux fois 
le cour. Le grand eircuit dans lequel eircule les 3/4 de la 
masse du sang se comporte ainsi : le sang sort du ventri- 
cule gauche du ceur, ä l’&tat rouge clair (fig. 312 g) et par 
le canal de l’aorte (fig. 312 h) il est pouss& & travers tout 
le corps. En passant dansles vaisseaux capillaires (fig. 312 t) 
il s’assombrit et se charge d’acide carbonique par suite des 
effets de la nutrition et dans cet &tat, il se rend par la veine 
creuse (fig. 312 s et k) dans la cavite droite du ceur 
(fig. 312 a). Dans le petit circuit, le sang noir sort de la 
partie droite du ceur (fig. 312 a et b) et par le canal de 
l’artere pulmonaire (fig. 312 c) il passe dans les vaisseaux 
capillaires des poumons (fig. 312 d), lä, il est d&barrasse de 
son acide carbonique et transforme en sang rouge et puis 
impregne d’oxygene il retourne par les quatre veines pul- 
monaires (fig. 312 e) dans la partie gauche du ceur 
(fig. 312 f et g). Comme la petite eirculation du sang se 
borne ä& la sphere des poumons on l’appelle circuit pulmo- 
naire ou petit circuit. Il resulte done que le sang sort du 
cour par une artere et par ses ramifications et par l’inter- 
mediaire des vaisseaux capillaires il passe dans les veines 
et de la retourne au ceur. Comme le sang ne revient pas 
dans la ceur &. son point de depart, chaque _cir- 
cuit a besoin d’une description speciale. Ce sont plutöt 
deux circuits separ6es, mais relies entre eux comme il est 
necessaire, de sorte que dans chacune des deux parties du 
ceur, il y a le commencement de Yun et la fin de l’autre. 
La nutrition et la seeretion agissent pendant la durde du 
circuit, et transforment le sang rouge en sang noir par 
P’adjonction d’acide carbonique, Le petit circuit a pour but 
de transformer a l’interieur des poumons dans les vaisseaux 
capillaires de l’artere pulmonaire, le sang noir en sang 
rouge au moyen de l’oxygene de l’air aspire, c’est-A-dire le 
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Fig. 312. Representation schematique de la circulation du sang. 


(Le caur est ouvert par devant. Les fleches indiquent la direction 
du sang. Les canaux ombres contiennent le sang veineux, les 
canaux cıafrs le sang art£riel.) 


a. Oreillette droite. b. Ventricule droit. c. Artere pulmonaire, 
qui se divise en deux branches, la gauche pour le poumon gauche, 
la droite pour le poumon droit. d. Vaisseaux capıllaires du petit 
eircuit dans les poumons. e. Veines pulmonaires es de ces 
veines aboutissent & loreillette gauche). f. Orei lette gauche. 
9. Ventricule gauche. h. Grande artere du corps (aorte). i. Arteres 
de la partie superieure du corps. k. Veine cave superieure. 
!. Courbe de l’aorte. m. Partie descendante de l’aorte. n. Artöres 
de l’intestin. o. Vaisseaux capillaires du canal intestinal. p. Veine 
porte. q. Vaisseaux capillaires de la veine porte, dans le fojie. 


r.. Veine du foie, s. Veine cave infsrieure. t. Vaisseaux capıl- 
laires du grand circuit. 
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debarrasser de son acide carbonique. La duree moyenne 
de la cireulation, est d’apres les recherches des savants, de 
23 secondes et 72 pulsations & la minute. La vitesse de la 
ceirculation est tr&s variee, selon l’äge, la constitution, le 
sexe, la temperature, le climat, les saisons, les heures, la 
manidre de vivre, la position du corps, la largeur et la com- 
munication des vaisseaux, la constitution du sang, etc. 
(Voir aussi, Veine, sang, ceur). 

Cirrhose. — Voir: Foie (maladies du). 

Cirrhose pulmonaire. — Voir : Poumons (maladies des). 

Citron (le). — Est le fruit du citrus medica, arbre cultive 
notamment en Italie et en Espagne. Le jus du fruit est 
un remede excellent dans beaucoup de genres de maladies. 
L’ingestion en est recommandee surtout dans les affections 
goutteuses. Mais il faut alors qu’il soit absorbe en grandes 
quantites par le goutteux. On pele legerement les citrons et, 
pour en tirer tout le jus aussi completement que possible, 
on le soumet & lY’action d’une presse ordinaire. L’extrait 
de jus de citron, que l’on peut acheter dans les drogue- 
ries et les pharmacies ne donne pas le resultat attendu. La 
quantit& de jus necessaire pour la journee, doit &tre, chaque 
jour, tiree de citrons toujours frais. Le premier jour on 
boit, ä intervalles convenables, le jus de 4 & 6 eitrons (en- 
viron 50 grammes); le deuxiöme jour, le double, soit le 
jus de 8ä 12 citrons (100 grammes); le troisieme jour le 
jus de 16 & 24 citrons, et on augmente ainsi chaque jour la 
quantite (jusqu’a 40 & 50 eitrons) pour arrıver au moment 
ou Pacces faiblit, ou les douleurs disparaissent, oü le gonfle- 
ment diminue et les membres malades recommencent & se 
ıvouvoir. On diminue la quantit& de jus avalde chaque 
jour de la m&me maniere qu’on !’a augmentee, pour finir 
par cesser completement. En m&me temps, le malade pren- 
Ira une nourriture simple, non excitante, m&lee et ne man- 
gera que lorsqu’il aura vraiment faım. Le jus du eitron 
doit ötre consomm6e tout & fait pur, sans addition de sucre 
ni d’eau, et, comme je l’indique encore une fois, &tre pre- 
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par& fraichement chaque jour. La meilleure epoque pour 
une cure est le printemps, ou l’automne, ou le moment d’une 
attaque. Une sorte de griserie qui suit frequemment l’ab- 
sorption de grandes quantites de jus est sans importance, 
ne laisse pas de... mal aux cheveux et, pour la dissiper, 
il sufit de dormir avec la fen&tre ouverte. 

Recemment, le D' Hugo Laser a entrepris des experien- 
ces sur l’action exerc&e par le jus du citron sur la diphtherie, 
qui ont donne un r6sultat tres favorable. A cette vccasıon, 
il a observe que le jus du citron &tait toujours pris tres vo- 
lontiers par les enfants et que, m&me dans les cas les plus 
graves, il apportait un soulagement presque instantane. 
Avec de tout petits enfants on mettait des rondelles de citron 
dans la bouche, et ıls les sugaient avec un plaisir visible, 
ce qui leur procurait aussitöt un allegement. Le D"” Laser 
pretend avoir gueri une serie de cas graves par ce simple 
moyen; neanmoins, il ne veut nullement y voir un speci- 
fique. Il faut signaler que dans aucun cas le jus de 
citron n’a eu un effet nuisible queleonque. Il serait desa- 
greable que l’on publiät d’autres experiences sur ce mode 
de traitement de la dyphtherie; provisoirement, on ne doit 
pas hesiter a recommander en tout cas l’emploi du citron 
comme moyen d’attenuation dans la diphtherie. Mais le 
citron se montrerait un excellent remede aussi dans les 
affections du foie, de la bile, dans les affections calculeuses, 
contre les vers, dans certaines sortes de maladies cutandes, 
les maux de t&te de nature nerveuse, le scorbut, ete. La 
limonade preparee avec le jus du citron frais est une bois- 
son tres favorable aussi bien aux personnes bien portantes 
qu’aux malades. Un melange sirupeux de jus de citron et 
de sucre agit contre la toux, la raucite et les maux de 
gorge. Dans l’etat d’ivresse, boire du jus de citron dans 
de P’eau ou seulement sucer un ou plusieurs citrons ra- 
mene le sang-froid. Avec du jus de citron pur ou avec un 
melange de jus de citron et de sel de cuisine on debarrasse 
la peau de ses taches et on l’embellit. Le jus de eitron 
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s’emploie avec un grand avantage contre les engelures. Une 
rondelle de citron assez &paisse attachee pendant la nuit 
sur un cor au pied le ramollit si parfaitement qu’on peut 
avec peu de difliculte l’extraire au couteau. Le jus de citron 
avait fait ses preuves aussi contre les pellicules (Kopfs- 
chuppen) — on en frotte vigoureusement la peau de la tete 
— et möme contre les verrues, qu’on frotte egalement de 
jus et que, pendant la nuit, on couvre d’une rondelle de 


citron. On serait reellement tente d’indiquer le citron 


comme une panac6e, s’il y avait des panacees. 

Coeur. — Le caur est le centre de la circulation san- 
guine (Voir ce mot) en communication directe avec les 
troncs des arteres et des veines. O’est un muscle charnu, 
creux, de forme ovale. Ses dimensions sont a peu pres celles 
du poing de son possesseur. Son poids chez ’homme est de 
300-350 grammes, chez la femme 270-310 grammes. Exte- 
rieurement le ceur est renferme& dans un sac membraneux, 
le pericarde (fig.313 q). Au dedans il est tapisse d’une mem- 
brane tres fine, l’endocarde. La situation du ceur dans la 
e2ge thoracique et la division du ceur en plusieurs cavites 
ont &t& traitees sous les mots « organes thoraciques » et «a ab- 
dominaux » et j’y renvoie le lecteur. Le lecteur sait que le 
ea@ur est divise par une cloison musculeuse (fig. 913 c), dans 
le sens de la longueur en deux moities une droite et une gau- 
che, dont chacune est & son tour partag&e par une cloison 
transversale en deux parties, superieure et inferieure, com- 
muniquant par un orifice allonge pratique dans cette cloi- 
son. Ainsi le caur contient quatre cavites, de dimensions 
& peu pres &gales, dont les deux sup6erieures sont munies 
d’appendice sacciforme, les auricules (fig. 8313 k et p), 
ce sont les oreillettes (fig. 313 c et h), les inferieures 
ont et& nomme&es les ventriculess (fig. 313 e et k). 
Shacune des deux oreillettes communique avec le ven- 
tricule situ& au-dessous par l’orifice auricule ventricu- 
laire. Tout prös de cet orifice, dans chaque cloison trans- 
versale, sur la face interne du ventricule se trouve un orifice 
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arrondi, du cöte droit c’est l’abouchement de l’artere pul- 
monaire, du cöt& gauche c’est l’aorte (313 i). Dans chaque 
eloison transversale il y a donc quatre orifices, qui sont 
munis pour la fermeture, de soupapes ou valvules du our. 
Les valvules de l’artere pulmonaire et de l’aorte sont semi- 





Fig. 313. Le c&ur de l’homme. 


(La paroi anterieure est enlevee. Le pericarde [g) est sectionne et mis 
de cöte.) 


a. Paroi ventriculaire droite. b. Paroi ventriculaire gauche. 
c. Cloison entre les ventricules droit et gauche. d. Cavits ventricu- 
laire droite. e. Cavit6 ventriculaire gauche. f. Valvule tricuspide. 

. Valvule mitrale. h. Orifice de l’artere pulmonaire. i. Orifice 
de V’aorte. k. Oreillette droite. I. Veine cave superieure. m. Veine 
cave inferieure. n. Artere pulmonaire. o. Aorte. p. Oreillette gau- 
che. q. Pericarde. 


lunaires. A chaque orifice il y a trois de ces valvules. La 
valvule de l’orifice auricule ventriculaire droit est tricus- 
pide (313 £), celle de l’orifice gauche est bicuspide (313 g). 
Les valvules sigmoides empechent le reflux du sang des 
arteres dans les ventricules, les valvules bicuspides et tri- 
cuspides celui du sang des ventricules dans les oreillettes. 
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Coeur (maladies du).—Le cceur, en tant qu’organe central 
de la circulation est soumis & un grand nombre de maladies 
frappant sa substance, ses membranes, le pericarde et l’en- 
docarde, ses nerfs et ses valvules. De m&me ses fonctions 
sont troublees par diverses affections qui feront le sujet des 
chapitres suivants, 

Atrophie du caur. — On observe le dessöchement de la 
substance musculaire & un äge avance, ou d’autres organes 
delicats sont egalement atteints. L’atrophie du ceur sur- 
vient aussi & la suite de maladies qui entrainent la perte des 
substances, telles que la phtisie, le cancer, la fievre ty- 
phoide, le diabete. Le c@ur peut &tre atrophie des la nais- 
sance et les savants medecins mettent la « päleur » en rap- 
port direct avec ce symptöme. La diversite d’opinion des 
savants et la diffieulte du diagnostie &tant donnees, on peut 
confondre aisement la dilatation avec l’atrophie qui ont sou- 
vent les m&mes symptömes. 

Traitement dans les cas douteux: suivre la regle de la 
medication gönerale tonique. 

Cardialgie nerveuse. — Ü’est une nevrose qui se mani- 
feste par une douleur plus ou moins violente dans la region 
du ceur, s’irradiant dans divers sens. Les causes de cette 
affection qui parait atteindre surtout les fibres du nerf 
pneumogastrique, se rattachent & des emotions violentes, 
intoxications par l’alcool ou la nicotine, & la syphilis, la 
goutte, I’hypocondrie, l’hysterie, le refroidissement. La 
douleur peut survenir sans raison apparente ou par suite de 
causes occasionnelles, telles que le surmenage, les emotions 
violentes, les exces, etc., elle est tranchante et piquante, 
sirradie jusqu’a l’epaule gauche, la region cervicale gau- 
che quelquefois jusqu’a l’avant-bras gauche. Ilya en m&me 
temps suractivite du c@ur, troubles respiratoires, degluti- 
tion p6enible, hoquet, &vanouissement et perte de connais- 
sance, etc. La duree de chaque acces est aussi variable que 
sa fröquence, un acces peut durer de quelques minutes & 
plusieurs heures; son retour peut se faire au bout de quel- 
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ques heures, comme au bout de semaines, de mois ou d’an- 
nees. 
Le traitement visera la maladıe generale. Traitement 


-palliatif: application de compresses de vapeur sur la region 


du cur, renouvelees toutes les 5-10 minutes, bassinoires 
enveloppees de linges humides aux pieds et aux mains, 
bains alternants de mains et de pieds. 

Degenerescence graisseuse de ceur. — Le c@ur normal 
possede A son bord antero-ınferieur, au sommet et autour 
des trous vasculaires, comme dans ses sillons quelques I6- 
gers depöts de graisse. Si cette couche graisseuse, par suite 
de quelque maladie augmente, on parle d’engraissement du 
eur qui peut revetir le muscle d’une &paisseur de petit 
doigt de graisse. Sı la graisse se fraie un chemin vers les 
cavites du caur, cette alteration pathologique constitue 
« l’entrelardement » du cur. Si, & ces alterations vient 
s’ajouter la degenerescence des fibres cardiaques, si le 
muscle entier n’est plus qu’un bloc de graisse, on designe 
eette affection sous le nom de « degönerescence graisseuse 
du c@ur». Les causes en sont multiples. Au premier plan, 
lV’obesite, qui resulte d’un defaut d’oxygene dans le sang in- 
suflisamment delay& et s’accompagne toujours de degene- 
rescence graisseuse des organes. La boisson surabondante 
de la biere favorise &galement cette maladie. Des influences 
morbides par suite de pertes de sang et d’humeur peuvent 
egalement amener cette degenerescence. Les symptömes, 
quand ils ne sont pas masques par ceux de la maladie origi- 
naire: troubles dyspneiques rev&tant quelquefois la forme 
de l’asthme, pouls petit, mou, mat, irregulier, inter- 
mittent, choc pr&cordial imperceptible, bruit du c@ur mat, 
lointain, palpitations, tension dans la region precordiale, 
evanouissement presentant le caractere d’une apoplexie. 

Le traitement sera dirige contre la maladie fondamentale, 
dans la plupart des cas d’obesite. (Voir ce mot.) 

Dilatation du ceur. — Quand les differentes cavites 
du caur subissent une dilatation morbide il en rösulte une 
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dilatation du ceur. Le plus souvent c’est la paroi muscu- 
laire mince de V’oreillette droite qui en est atteinte, car 
elle offre moins de resistance A la pression exagerde du 
sang. Les causes en sont : maladies du c&ur meme, mala- 
dies infectieuses, surmenage physique, etc, d’oü resultent 
des troubles nutritifs trophiques du muscle cardiaque, puis 
troubles cireulatoires, & la suite de lesions valvulaires qui 


rendent le cours du sang plus penible. La paroi interne du 


ceur est alors pendant la diastole eXposee A une pression 
sanguine exagöree. Le muscle cardiaque n’est plus en 6tat 
de dominer la masse sanguine et il s’ensuit des troubles 
cireulatoires et une repartition vicieuse du sang. Au debut 
de la maladie le ceur s’eflorce de surmonter la resistance 
par des contractions plus intenses. Mais peu a peu le mus- 
cle s’Epuise, la dilatation se produit et la eirculation devient 
de plus en plus gende, Les symptömes subjectifs et phy- 
siques sont: pertes de tonnaissance frequentes surtout 
yuand le ventricule gauche 6tant dilate il y a plethore 
des vaisseaux pulmonaires et anemie des vaisseaux crä- 
niens. Anemie et refroidissement de la peau, des extre- 
mites, cyanose, hydropisie, ascite et epanchements sereux, 
diminution des urines, si la moitie droite du cour est di- 
latee. Souvent il y a aussi palpitation et angoisse precor- 
diale. A Yauscultation : bruits mats; & la percussion, la 
matite est A droite; & la palpation, choc imperceptible, le 
cur pouvant a peine se contracter. 

Traitement surtout des causes gön6rales. On observera 
rigoureusement, si on ne parvient pas ä& diagnostiquer la 
maladie originaire les principes du regime tonique, lavages 
a 20-22°, bains de corps d’une duree de 5-10 minutes; mas- 
sage du corps 2-3 fois par semaine. Bains d’air. Regime 
leger, bien digestible et sedatif, surtout vegetal. Eviter le 
vin, la biere, le cafe, le th& et tous les « toniques ». Nil 
ya palpitation ou angoisse: compresses calmantes A 25°-27° 
sur la region precordiale, renouvelees au bout d’une demi- 
heure. 
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Emphysöme cardiague. — Un &panchement d’air dans 
le pericarde peut resulter soit d’une lesion traumatique, 
pigüire, coup, ete. ou provient du dedans par suite d’une 
communication avec un organe aerien voisin. Des suppu- 
rations de la trach6e, de l’estoma«, fistules, degagement de 
eaz d’un exsudat purulent du pericarde provoquent l’acces 
de l’air de lPinterieur. Les signes subjectifs sont masques 
lans les cas d’epanchement leger par ceux de la maladie 
originaire, mais dans les grandes accumulations d’air dans le 
pericarde il y a troubles respiratoires, douleurs dans la 
region pericardiale, pouls petit et fuyant, froid et päleur 
de la peau, faiblesse du cur, enfin collapsus, delire, etc. 
suivis de mort. Les signes physiques sont : & la percussion, 
dans le decubitus dorsal on percoit un son creux et net. 
Dans le decubitus lateral ou station assise on entend ä cöte de 
ce son un petit bruit mat. L’auscultation donne des bruits 
renforees, metalliques. Dans les exsudats considerables, ils 
sont mats ou imperceptibles. L’&panchement d’air, de cause 
me&canique est d’un pronostic plus favorable ; celui de cause 
interne conduit generalement a la mort. 

Le traitement combattra l’affection causale. On divisera 
les indications fournies sous le mot pericardite. Les com- 
presses sur la region precardiale ne seront pas calmantes 
mais excitantes. Si les pieds sont froids, on placera aupres 
d’eux des bassinoires humides enveloppees d’etoffe humide. 
Regime sedatif. 

Endocardite, — L’inflammation de l’endocardite n’est 
que tres rarement spontanee. Elle est bien plus grave et 
plus fatale que la p£ericardite car elle se termine rarement 
par la guerison, et laisse le plus souvent des alterations des 
valvules, des l&sions valvulaires. D’apr&s les recherches-mo- 
dernes on distingue une forme aigue, subaiguö et chroni- 
que. 

L’endocardite aigu& est consecutive & une infection par 
une plaie, ou aux maladies infectieuses. Elle rev6t la forme 
d’un empoisonnement göneral, dans lequel la paroi interne 
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du ceur a une tendance & l’ulceration et & la destruction 
du tissu enflamme. La maladie a un caractere typhique ou 
ressemble ä la fievre intermittente (Voir ces deux mots). 

Le traitement est indique II partie VI, (traitement de la 
fievre). 

L’endocardite subaiguö, avec tumeurs neoplastiques ına- 
melonne&es au foyer inflammatoire survient egalement & la 
suite d’autres maladies, telles que: l&sions traumatiques, 
blessures, brülures, surtout les brülures ötendues, rhuma- 
tisme articulaire aigu, arthrite aigue, fiövres eruptives (va- 
riole, scarlatine, ete., maladies typhiques, rhumatisme mus- 
eulaire chronique, syphilis, blennorrhagie, etec.). 

Les symptömes sont: troubles respiratoires, palpitations 
de cur, tension de la region precordiale, pouls rapide, ir- 
regulier, fievre, ete. — Si les neoplasmes mamelonnes de la 
paroi ne sont qu’insignifiants, ’appareil valvulaire n’est 
pas gene dans ses fonctions. Mais s’ils augmentent en vo- 
lume, il se produit une lesion valvulaire. A l’auscultation 
on pergoit alors, si le ventricule droit est envahi, un bruit 
diastolique au niveau de l’artere pulmonaire. Si d’autres 
valvules sont lesees, c’est que les regions correspondantes 
sont, envahies par les neoplasmes. On ne peut guere esperer 
une gu£rison parfaite. Le traitement sera essentiellement 
preventif, il faudra traiter les maladies originaires de fa- 
gon rationnelle selon la therapeutique naturelle. Le trai- 
tement est le m&me que pour la pericardite. 

L’endocardite chronique est la consöquence d’une en- 
docardite aigu& mal soignee. Pourtant le surmenage phy- 
sique, l’äge peuvent provoquer cette affection. Le tissu af- 
fecte se recroqueville, la valvule tricuspide s’altere, ainsi 
que les orifices de communication des cavites du coeur, des 
muscles et tendons et il en r&sulte un vice du ceur (Voir 
les autres signes et le traitement sous le titre « l&sions val- 
vulaires ». 

Hydropisie du caur. — Est comme toute hydropisie, la 
consequence d’une autre maladie. Troubles circulatoires et 
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dyscrasies, qui peuvent aussi amener des collections d’eau 
dans d’autres regions sont aussi les facteurs etiologiques de 
l’epanchement pericardique. Les maladies du ceur, de la 
plevre, des poumons, le mal de Bright, la tuberculose, le 
cancer, la fievre intermittente, ete., sont les causes de l’hy- 
dropisie. — La quantite du liquide collecte dans le pericarde 
est variable. Son aspect est tantöt clair, jaunätre, tantöt 
rouge ou bleuätre. Les signes sont: troubles circulatoires, 
dyspne&e, qui empä&chent le malade de rester couche& et le 
forcent & &tre toujours assis. Pression et tension de la re- 
gion du ceur, parfois angoisse precordiale. Troubles circu- 
latoires, eyanose generale, tumefaction hydropique d’au- 
tres parties du corps, diminution de l’urine completent le 
tableau de la maladie. Le traitement n’a chance de r&ussir 
que contre la maladie fondamentale (Voir sous Aydropisie 
du thoraz). 

Hypertrophie du ceur. — Quand les parois du ceur 
s’epaississent par suite de l’accroissement du caur, on parle 
d’hyperthrophie du ceur. Sı cet accroissement s’ötend sur 
tout le muscle, c’est une hypertrophie totale, si certaines 
parties sont seules augmentees, il y a hypertrophie partielle. 
Les causes resident en partie dans une activit6 anorma- 
lement exageree du c&ur, par suite d’une alimentation trop 
abondante, de surmenage physique, d’&motions prolongees, 
ou bien elle accompagne d’autres maladies, l’exophtalmie, 
Y’anemie, les päles couleurs, l’hysterie, ’hypocondrie, etc., 
les empoisonnements de toute nature, les troubles circula- 
toires, sont la cause la plus frequente. Ces troubles sont 
causes par des lesions valvulaires, des maladies (retrecisse- 
ment ou dilatation) de l’aorte, les n&phrites. 

On a observe l’'hypertrophie du ceur dans la grossesse 
qui disparaissait apres l’accouchement. Les signes gene- 
raux et physiques sont les suivants : dans l’hypertrophie de 
Poreillette gauche, s’il n’y a pas de vice du caur, on ne 
constate pas de troubles considerables, sauf, apres le sur- 
ınenage physique, des palpitations et des troubles respira- 
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toires. Dans les cas d’hypertrophie notable, les symptömes 
s’aggravent et peuvent survenir möme au repos parfait: 
tension et pression de la region du ceur, angoisse, aflux du 
sang vers la tete, assourdissement, vertige, c&phalalgie, 
brouillard devant les yeux, scintillement, tintement d’oreil- 
les, pouls plein, dur, tendu. Les arteres du cou plus ou moins 
gonflees sont nettement visibles. Le malade est couch& 
sur le cöte droit; car s’il se met sur le cöte& gauche, les symp- 
tömes s’aggravent. A l’auscultation, les bruits du c@ur, sur- 
tout le bruit aortique est renforce. A la percussion, la 
matite est augmentee en bas et & gauche. A l’inspection, 
voussure de la region du c&ur. Le choc cardiaque, qui est vi- 
sıble dans un ceur normal au niveau du cinquieme espace 
intereostal gauche, en dedans du mamelon, est pereu entre 
la sixieme et la septieme, parfois entre la septieme et la 
huitieme cöte & gauche et en dehors. Ce choc est quelque- 
fois si intense qu’il devient visible & travers la paroi tho- 
racique, ou si le malade est couch&, il met en vibration tout 
le bois de lit. Si & l’6tat normal on peut masquer l’&tendue 
du choc avec deux doigts, il en faut trois ou quatre & l’etat 
d’hypertrophie pour le m&me effet. Si Poreillette droite est 
hypertrophiee, la petite circulation est troublee et les pou- 
mons irrites, les symptömes sont ceux d’une affection pul- 
monaire avec dyspnee, catarrhe bronchique, hemorrhagie 
pulmonaire, hydropisie, cyanose, etc. A Y’auscultation, le 
bruit de l’artere pulmonaire est augmente. A la percussion, 
matite augmentee & droite, & l’inspection, le choc cardiaque 
est & droite. Si tout le muscle cardiaque est hypertrophie, 
tous ces symptömes s’ajoutent et coincident. Generalement 
dans les cas graves, le malade meurt d’hydropisie et d’ascite. 

Le traitement est le m&me quepour les l&sions valvulaires. 
Pas d’application d’eau froide au-dessous de 20° c. ni de 
vapeur, sauf les bassinoires, car elles pourraient amener la 
mort instantanement: Dans les palpitations : repos au lit, 
compresses calmantes a 25° c., bains indifferents, lavages 
entiers tous les matins; se faire servir par un garde. Pas de 
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frottement pour s’essuyer, mais par attouchement doux. 
Lavements ä 22-24° c., maillot de corps et de mollets & 
25-27° avec prudence, comme revulsif. 

Lesions valvulaires. — A propos du caur jaai men- 
tionne les valvules, savoir la valvule trieuspide entre l’oreil- 
lette et le ventricule droits (fig. 313 f), la bicuspide 
entre Poreillette et le ventricule gauches, la valvule aorti- 
que entre le ventricule gauche et l’aorte (fig. 313 1), ainsi 
que la valvule de Y’artere pulmonaire entre le ven- 
trieule droit et Yartere pulmonaire (fig. 313 h). La cir- 
culation normale depend de la foncetion parfaite de 
chaque valvule. Toute alteration des valvules produit done 
un trouble fonctionnel et un ricochet sur la circulation 
et la repartition sanguines. Si la valvule n’est plus propre 
ä la fermeture d’un orifice du cour, de sorte que le sang 
peut refluer, on appelle cet &tat insufisance valvulaire. Si 
les orifices sont r&trecis de fagon & ne laisser passer qu’une 
petite quantite de sang on parle de stenose ou de retrecis- 
sement. A ce propos je citerai, pour mieux faire compren- 
dre les alt&erations pathologiques, l’auscultation du caur 
normal. A l’auscultation normale on percoit nettement l'ou- 
verture et la fermeture des valvules, ainsi que les vibra- 
tions des muscles du c&ur sous la forme des bruits du 
coeur. Le bruit du ceur percu ä& la systole est produit par 
les valvules auriculo-ventriculaires; le bruit qu’on entend 
ala diastole est produit par les valvules qui sont entre les 
ventricules et les vaisseaux du c®ur, aorte et artere pul- 
ınonaire. Le bruit percu pendant la systole est designe 
comme premier bruit, systolique, celui percu & la diastole 
comme deuxieme bruit ou diastolique. Pour distinguer les 


_ bruits perceptibles en m&me temps, on dit le premier bruit 


au ventricule droit ou gauche, bruit pulmonaire ou aorli- 
que, selon le ventricule et le vaisseau oü on percoit le bruit. 
Si une valvule est troubl&e dans ses fonctions par une fer- 
meture insuffisante, l’auscultation donne au lieu du bmit 
normal, un bruit anormal produit par le refiux du sang, 
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en jet de vapeur. Un orifice retr&ci se manifestera aussi A 
auscultation par un bruit de chant ou de sifflement et sera 
souvent pergu ä& distance. Dans la majorite des cas les 
affections valvulaires sont precedees d’inflammation 
telle que l’endocardite. Mais le surmenage physique peut 
amener une insuffisance par la dechirure des valvules, le 
plus souvent les valvules aortiques. Les vices valvulaires 
se rencontrent isoles ou multiples chez le mäme individu. 
La jeunesse dispose davantage aux inflammations de la 
mitrale, l’äge avance & l’insufüsance aortique. Chez les indi- 
vidus qui sont obliges de faire des efforts physiques cons- 
tants, les vices du c@ur sont plusfröquents que chezceux qni 
ontuneoccupation tranquille. L’heredite est encore uneques- 
tion & l’&tude, mais on trouve des lesions valvulaires con- 
genitales. Bien entendu il ne peut entrer dans mon domaine 
de tracer les details du diagnostic des l&sions valvulaires 
je dirai seulement que chaque lesion a son caractere dis- 
tinctif et peut ötre reconnu par l’auscultation et la per- 
cussion par un medecin habile. Mais que celui qui ne s’y 
connait pas ne s’imagine pas, en auscultant un c&ur ma- 
lade, pouvoir deduire la gravite du mal de Pinteniste du 
bruit. Au contraire, un bruit faible est generalement d’un 
plus mauvais symptöme qu’un bruit fort et atteste la fai- 
blesse du c@ur. Je ne decerirai done pas les lignes locaux, 
mais J’essayerai de tracer le tableau des signes generaux qui 
caracterisent un vice du ceur. 

Ces vices du ceur peuvent subsister pendant des anndes 
sans que le malade en ait connaissance ce qui peut s’ex- 
pliquer ainsi : les cavites du c@ur sont par suite de l’insuf- 
fisance des valvules ou de la stönose des orifices, remplis 
constamment d’une quantite de sang plus grande qu’a l’etat 
normal; ce qui impose au suc cardiaque une plus grande 
täche, qu'il accomplit au prix d’une dilatation et hypertro- 
phie graduelles. Car les troubles cireulatoires ne peuvent 
etre corrig&es que par une suractivite du ceur. 

On dit que ce changement dans les fonctions du cur 
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« compense » la lesion. Les changements morbides du 
c@ur ne produisant ainsi aucune sensation qui incommode 
le malade, il arrive souvent qu’ils existent pendant tres 
longtemps avant d’&tre reconnus par hasard. Mais sı la 
compensation ne se fait pas, ou se fait incompletement, le 
troubles physiques apparaissent. Au premier plan la dys- 
pnee, l’asthme, les palpitations dans la region du caur, 
surtout apres les repas copieux, les exercices violents, 
V’usage des irritants. L’activite du c®ur est exag£ree, elle 
est reconnue par la palpitation « objective » non percue 
par le malade. Il y a des troubles digestifs par suite d’une 
inflammation de la muqueuse gastro-intestinale. Le foie, le 
vesicule biliaire, les organes urinaires et genitaux sont at- 
teints par les stases sanguines. Les voies respiratoires sont 
irrit6es, enflammees, il ya « faim d’air », hydropisie du 
poumon, toux sanguinolente et autres signes tel que 
l’epistaxis. 

Le systeme arteriel prend part au mal par des thromboses 
ou migrations de caillots (embolie). Ges embolies sont em- 
portees (ans les organes voisins (cerveau, poumon, rate, 
rein), les obstruent et causent des maladies diverses. Si la 
thrombose se produit dans le ceur m&me, des symptömes 
redoutables se manifestent. — Le systeme nerveux compa- 
tit par ’humeur maussade, l’hypocondrie, &tourdissement, 
vertige, c&phalalgie, scintillement des yeux, bourdonne- 
ment d’oreilles, ete. La peau se cyanose, quelquefois se co- 
lore en rouge, ce qui fait croire A une sante robuste; on ne se 
doute point que l’individu en question n’est qu’un tombeau 
erepi. L’hydropisie, m&me l’elephantiasis (Voir ce mot), 
peuvent survenir. Plus tard l’etat general est mauvais, la 
nutrition se fait mal et le malade meurt dans la cachexie. 

Pour le traitement d’un vice valvulaire, observer les pre- 
ceptes de la medication tonique. Si la gu£erison est encore 
possible, elle ne peut &tre amen&e que par les facteurs na- 
turels. Se mefier des efforts mentaux ou physiques. Prome- 
nades sur des routes planes. Les cures de terrain du profes- 
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seur Oertel & Munich ne donnent du suce&s qu’au debut de 
la maladie, plus tard, les exercices font plus de mal que de 
bien, c’est l’avis du professeur Strieker de Vienne qui inter- 
dit toute fatigue aux cardiaques. Il faut pourtant exclure 
ceux qui ont une degenerescence graisseuse du caur (Voir 
ce mot) qui ont besoin de marcher. Dans les vices du cur, 
au contraire, il faut garder le repos. Le professeur Schwe- 
ninger (medecin de Bismarck), dit de cette methode: « Sans 
doute, les pr&ceptes d’Oertel ont du bon, et donnent des re- 
sultats, mais l’extension de cette cure sans discernement ct 
sans distinetion ferait plus de mal que de bien. — Pour 
la masse des malades qui ne peuvent se faire constamment 
surveiller par le medecin, la methode est tr&s dangereuse, il 
ne faut pas se leurrer par la r&putation que ces cures ont 
acquise A tort. » 

Regime leger, sedatif, bien digestible. Ni soupe, ni cafe, 
surtout pas de boissons alcooliques. Les applications hydro- 
therapiques seront: lavages tiedes et bains de siege, de 
tronc, et de corps. Se faire laver et essuyer delicatement par 
une autre personne. Öontre la constipation: Lavements 
laxatifs, usage abondant de fruits et de pain egruge. — Le 
facteur le plus important c’est l’air fraiset riche en oxygene, 
qui maintient la compensation, ce qui est le but du trai- 
tement. i 

Myocardite. — C'est une forme plus rare des maladies 
du ceur. Elle est secondaire, soit aiguö soit chronique, 
bien plus souvent chronique. Causes: Inflammation des or- 
ganes voisins, maladies infectieuses (fievre intermittente), 
censtitutionnelles (syphilis), maladies de la nutrition 
(goutte, diabete), un äge avance. Les symptömes sont tres 
varıes et se rencontrent dans d’autres maladies, le dia- 
gnostic est souvent impossible. Souvent les symptömes sont 
masques par le signe de la maladie initiale. Dans d’autres 
cas le malade se plaint de palpitations, angoisse, douleurs 
ou pression de la region precordiale, faiblesse du cour, 
troubles respiratoires, etc. 
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Le traitement visera sans exception l’affection causale. 
Dans les cas douteux on fera usage de la meldication to- 
nique, repos physique et intellectuel, air frais, regime leger 
södatif, lavage tiede, maillots nocturnes, massage g6- 
neral, — compresses du cur calmantes, lavements laxatifs 
sulvis de petits lavements froids. 

Palpitatiors du caur. — Sous cenom on entend des acc&s 
de suractivite du cur, qui surviennent sans cause appa- 
rente ou par suite de « causes dissolvantes » qui, chez des 
individus robustes, doues d’un systeme nerveux plus 
sain n’auraient aucune action sur les fonctions du caur. 
Cette affection, purement nerveuse, ne se rattache & 
aucune maladie du c&ur ou des nerfs cardiaques. Les 
battements du ceur acceleres et souvent aussi renforc6s 
sont provoques sans doute par une irritation des el&ments 
nerveux du caur, soit du nerf vague ou pneumogastrique, 
qui modere l’activite du caur, soit du sympathiqyue qui la 
provoque. Les causes qui ont une influence funeste sur les 
fonctions du c@ur peuvent ötre: Neurasthenie, anemie, pä- 
leur, exces veneriens, excös de table, par exemple usage de 
cafe fort, de the, de tabac, des &motions (angoisse, panique, 
honte, perplexite), l’hypocondrie, l'hysterie, maux gastro- 
intestinaux, hemorrhoides, vers, constipation habituelle, 
maladies des femmes, etc. L’acces möme se caract6erise ainsi: 
le mäalade souffre d’une angoisse plus ou moins violente, 
jointe & une sensation etrange dans la region du c&ur. On 
eprouve comme si le ceur s’arrttait et puis recommen- 
gait tout & coup & battre. Extremites refroidies, respiration 
penible, froid et päleur de la peau, de la face, des 6vanouisse- 
ments legers se produisent generalement. Quelquefois aussi: 
tremblement, bourdonnements d’oreilles, seintillement des 
yeux, mouches volantes, etourdissements et autres signes. 

Le traitement cherchera A prevenir le retour des attaques 
ou & diminuer leur intensit6 en combattant la maladie 
originaire. 

A cet effet, Ja medication tonifiante est la plus propre. On 


LIVRE D’OR DE LA SANTE. 69 


ae. > er 
F 


1092 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


vivra avee moderation, sans exces de table ni de travail, on 
supprimera le culte de Bacchus et de Venus. — Les moyens 
palliatifs sont les mesures suivantes: debarrasser la poitrine 
du malade de tout vetement &troit, deeubitus horizontal, | 
la töte elevee sur un sopha ou sur un lit, dans un local bien 
aere, lavage des jambes ou de tout le corps avec de l’eau 
& 20-22° ce., bains de mains froids, compresses du ceur 
calmantes ä 22-24° ce. toutes les 10-15 minutes. Lave- 
ments contre la constipation. On donnera, si cela parait ne- 
cessaire, un bain chaud de mains et de pieds, un bain de 
plantes de pieds, maillot excitant du corps avec des mail- 
lots de jambes ou de mollets. 

Pericardite. — La pericardite peut &tre aussi bien pri- 
maire que secondaire, mais plus souvent secondaire. Gene- 
ralement elle est la consöquence d’un rhumatisme articu- 
laire aigu, mais on l’observe aussi dans les maladies cons- 
titutionnelles, des organes voisins du caur et maia:l’es 
infectieuses. 

On distingue la p£ricardite seche et la pericardite avec 
epanchement, soit sanguin soit purulent. Les alterations 
anatomiques du pericarde dans cette inflammation sont les 
mömes que celles de la plevre dans la pleuresie söche, avec 
epanchementsereux oupurulentet j’y renvoiele lecteurpour 
n'avoir pas a me repcter. On observe les m&mes processus re- 
latifs a ’absorption des exsudats, la sortie du pus au dehors 
ou en dedans, les adherences, indurations et &paississe- 
ments, etc., que dans la pleuresie; ils sont tres varies mais. 
l’espace me manque pour les decrire d’autant qu'ils interes- 
sent l'’anatomiste plus que le profane. Le tableau de la peri- 
cardite est le plus souvent indecis, les symptömes pr&tlomi- 
nants etant ceux de l’affection causale. C'est l’affaire du m&- 
decin d’examiner le c@ur dans tout rhumatisme articulaire 
aigu, pour savoir ä quel point il est atteint d’inflammation. 
Quand la pericardite est compliqu6e de pleuresie il y a dou- 
leur de la region cardiaque s’irradiant dans le bras gauche, 
dans le dos et la region Epigastrique. Dans la pericardite sim- 
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ple les douleurs sont insignifiantes et leur existence n’est r&- 
velee que par la pression. Les autres signes subjectifs et 
fonctionnels sont: respiration acceleree, quelquefois dysp- 
nee, palpitations, angoisse precordiale, cyanose de la face, 
deglutition penible, vomissement. Dans les formes plus 
graves : evanouissements, convulsions, delire, etc. Genera- 
lement il y a de la fievre, mais elle peut aussi manquer. Le 





Fig. 314. Le cur de Il’homme, 


(Vue de devant.) Le caur est reprösenle dans le p6ricarde ouvert /p} 
el monlre enlre les amas adipeux les lroncs des vaisseaux sanguins 
(arleres el veines). 
ec. Oreillette droite. e. Ventricule droit. f. Artöre pulmonaire. 

h. Oreillette gauche. k. Ventricule gauche. 1. Aorte. p. Pericarde. 

q. Pointe du cour. 


pouls est plein, accelere, parfois irregulier. Pour les signes 
physiques, l’auscultation revele un . bruit de frotte- 
ment net et caracteristique qui au debut n’est pereu qu’ä 
un point limite, plus tard tout le long du pericarde. Ve bruit 
räpeux et grattant est produit par les parois enflammees 
et rugueuses du p6ricarde. — Si l’exsudat, dans une peri- 
cardite purulente ou sanguine, est tres considerable, on ne 
pergoit plus le bruit de frottement, les parois &tant 6cartdes 
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par le liquide. C’est done un signe favorable, dans l’epan- 
chement pericarditique, de percevoir de nouveau le frotte- 
ment, indiquant la resorption du liquide. Le choc precor- 
dial est generalement masqu& par le bruit de frottement ; 
plus rarement on entend les bruits de caur en m&me temps. 
La pereussion revele, selon la quantite de liquide et l’espace 
occupe par elle, une matite plus ou moins considerable. 
Dans la station assise la matite est plus grande que dans le 
decubitus, ce qui peut servir & diagnostiquer une pericar- 
dite d’avee d’autres maladies. A la palpation de la region 
cardiaque on ne pergoit au debut aucun changement relatif 
& la force du battement cardiaque; plus tard dans le cours 
de l’&panchement le choc est plus au moins affaibli et fina- 
lement il devient imperceptible. La main appliquee pergoit 
un craquement, bruit räpeus, ce qui constitue le frottement. 
A linspection, le cöt& thoracique gauche est dilate, ıl ya 
Youssure de la region du cour. La peau est tendue et lui- 
sante. Les mouvements du cur ressemblent ä des vibrations 
trös lentes, dans d’autres cas ils ne sont plus perceptibles & 
Yoreille. Le malade prefere le deceubitus dorsal, toute autre 
position lui causentunedyspn&e intense. La duree de l’affec- 
tion, depend de son etiologie. Une inflammation aigu& dure 
gensralement 3-4 semaines. Le pronostic est favorable sauf 
les cas de compl:cation et de maladies intercurrentes. 

Le traitement sera dirige contre la maladie originaire. Re- 
pos au lit, regime rationnel, leger. On appliquera au malade 
des compresses excitantes & 25° sur l’hypogastre, des 
maillots de mollets 22-25° et des maillots excitants 22-25° 
d’avant-bras et du carpe compresses calmantes 22-25° sur 
la region du cur, ä renouveler toutes les heures. Une ou 
deux fois par jour lavages entiers & 25°-23°. Comme revulsif, 
et contre la constipation Eventuelle des lavements laxatifs 
suivis de petits lavements froids & 18-20°. Suivre les pre- 
ceptes de l’hygiene des malades (I chapıtre 35). — Au stade 
de convalescence on instituera le regime tonique. 

Rupttre du cur. — Ne survient jamais & l’etat normal 
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et ne peut survenir & l’etat morbide que si les fibres muscu- 
laires ont perdu leur &lasticite. La degenerescence grais- 
seuse du cour est une cause frequente de rupture, de meme 
le surmenage, les emotions violentes, les affections de l’ar- 
tere coronaire qui nait de l’aorte et irrigue le ceur, peuvent 
chez des predisposes, fournir l’occasion de rupture. Genera- 
lement cette maladie frappe un homme robuste, un « bien 
portant imaginaire », qui tombe inanime ou qu’on trouve 
mort au lit. Dans d’autres cas, le malade eprouve une dou- 
leur violente dans la region cardiaque, souffre d’une an- 
goisse indicible, et se plaint de la sensation de dechirure, le 
visage est contracte et päle, la peau de toute la surface du 
corps est päle froide, couverte de sueurs visqueuses, le pouls 
est petit, mou et rapide. Le malade meurt dans le col- 
/ lapsus. 

Le traitement est nul, il n’y a pas de gu£rison & esp£rer. 
La methode naturelle ne peut fournir que le moyen de 
rendre la fin moins douloureuse. On mettra le moribond 
dans le decubitus dorsal, on lui Evitera tout trouble psy- 
chique et on lui appliquera des compresses calmantes a 25° 
qu’on renouvellera toutes les 10-20 minutes. Maillot & 
26° c. de bras et de jambes et des mollets, bassinoire aux 
pieds et aux mains, ou envelopper chaudement les membres. 
Lavement froid & 20° c. sans le faire changer de position. 
(Voir Hygiene des malades, I chap. XXXV11I.) 

Colique hepatique. — Aussi longtemps que les calculs 
biliaires restent dans la vesicule biliaire, ıls ne causent 
aucune deterioration importante de la sante. C’est seule- 
ment lorsqu’ils sortent de vesicule biliaire pour entrer 
dans les canaux des vesicules et s’y incruster, que 
la maladie se declare et qu’on appelle, colique hepa- 
thique, ä& cause des douleurs speciales qu’elle occasionne. 
Il n’y a generalement aucun signe precurseur de 
l’acces, qui arrive subitement ou en quelques heures, apres 
un repas, un &branlement du corps ou un grand effort cor- 
porel. Le malade &prouve de fortes douleurs qui se produi- 
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sent tantöt brusquement, de toute leur force, ou tantöt 
legerement et augmentent peu A peu. Les douleurs partent 
d’un endroit determine, de la region superieure droite du 
ventre ou region lombaire et se dirige vers le bas-ventre, 
ers le dos, les &paules, le bras droit, la croupe, les reins, 
et meme jusque dans le bas des reins, les parties sexuelles 
et le haut de la cuisse. Sous l’effet de la douleur, le malade 
sa plaint, gemit, se roule sur son lit et place sa main sur le 
point central des douleurs. La temperature du corps atteint 
et depasse m&me 40° c. Des frissons alternent avec la trans- 
piration, l’effet s’en fait sentir sur le corps entier. La figure 
est päle, defaite et douloureuse. Les yeux sont fixes et ont 
un Eclat fievreux; le pouls est faıble, mou et irrögulier. Les 
muscles du ventre sont rassembles par des crampes et le 
ventre est tres sensible & la moindre pression. — Tres sou- 
vent il se produit des vomissements d’abord bilieux, puis 
gluants et glaireux. La constipation alterne avec la diar- 
rhee, ’urine est foncee. Rarement la jaunisse se declare 
et seulement longtemps apres un acces. On devient incons- 
„eient et des crampes, des convulsions et le delire peuvent 
se produire. La durde d’un acces est en moyenne de 3 h. 1/2 
a 5 heures. Il se renouvelle habituellement pendant plu- 
sieurs jours; le second jour les douleurs sont plus fortes, 
puis elles faiblissent progressivement. Le caract£re intermit- 
tent de ces douleurs tient & la cause suivante. Tant que le cal- 
cula son siege dans le canal des vesicules biliaires, les dou- 
leurs sont tres fortes et proportionnelles & sa grosseur et & 
sa forme angulaire; des que le calcul passe dans le canal 
d’evacuation des biles (ductus choledocus) qui est un peu 
plus large, les douleurs diminuent pour augmenter d’inten- 
site, lorsque le calcul passe par l’&troite embouchure du 
canal des vesicules dans le duodenum. Une fois lä, les dou- 
jeurs cessent, car la largeur relative du duodenum n’oppose 
plus d’obstacle & la marche du calcul. Mais on ne peut pas 
toujours compter sur un r&sultat aussi heureux. Dans beau- 
eoup de cas le calcul retourne du caual des vesicules dans 
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je vesicule et par cela möme les douleurs cessent, mais 
teste la perspective d’un nouvel acces. Si le calcul arpar- 
couru tout Lintestin, il sera expulse avec les matieres fe- 
cales. En consöquence il est utile de rechercher, pendant 
une semaine tout entiere, s’il n’y a pas de caleuls dans les 
selles. A cet effet on dissout les matieres fecales dans de 
’eau chaude et on les passe au tamis. Si l’on ne constate la 
presence d’aucun caleul ou de morceau de caleul, e’est qu'il 
est retourne dans les vesicules biliaires, ou bien il faut exa- 
miner les eventualites qui pourraient se produire. Il peut 
arriver par exemple que par suite d’efforts pour avaler ou 
vomir, il soit passe du duodenum dans l’estomae et brise. 
Mais si le calcul, ce qui peut arriver, s’est incrust& forte- 
ment dans les canaux des vesicules, de sorte qu’il ne puisse 
ni avancer, ni reculer, et entrave le passage, les fortes dou- 
leurs cessent, et ä leur place, on n’eprouve qu’une sensation 
douloureuse emoussee, plus ou moins intense. Le resultat 
inevitable, est un derangement general, une jaunisse 
_intense, et une maladie du foie. Quelques autres formes de 
maladie peuvent se produire par l’incrustation des calculs 
‘et j’en ai parlö dans l’art. « Calculs biliaires ». 

Les causes de la formatien des caleuls, d’apr&s leur &tio- 
logie, sont une faiblesse de Ja musculature des vesicules bi- 
liaires, qui cause un arr&t des biles dans les vesicules. Le 
‚plus souvent ces divers cas, ne se presentent qu’entre 40 et 
-60 ans et principalement chez les femmes. La forte propor- 
tion de cas, parait provenir avec juste raison, du port du 
corset; car l’enlacement gene l’&vacuation des biles. 

Comme causes secondaires, chez ls femmes, on peut ad- 
mettre, un rögime sedentaire, une constipation habituelle, 
la grossesse, avec ses malaises, ete. Möme un regime exu- 
berant, une alimentation riche en viande et en alcool, qui 
est la cause de la goutte chez les personnes ägees, peut favo- 
‘ riser la formation des caleuls. La caleination des vaisseaux 
sanguins, l’obesite, et d’autres maladies de la nutrition sont 
fröquemment compliquees par la formation de caleuls. 
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Le traitement des « Coliques hepatiques » doit viser los 
trois points suivants: 

1° Soins palliatifs pendant un accös; 

2° Eloignement des caleuls existants; 

3° Empöächer la formation de nouvelles pierres, 

Le soulagement m&me de l’acces consiste dans l’applica- 
tion de compresses de vapeur dans la region du foie, d’une 
duree de 5& 7 minutes, et repetee 8 & 10 fois, ou dans un 
bain de siege de 35-38° c., de 1/2 & 3/4 d’heure, ou un demi- 
bain de möme duree et temperature. On donnera aussi au 
malade des lavements frequents de 32-34° ec. Dans le cas 
d’insensibilit& du malade, on frotte le corps tout entier avec 
une to'le humide de 28-30° c. — Plus tard et immediate- 
ment apres le bain ou la serie de compresses de vapeur, il 
est utile de faire un leger massage de la region du foie pour 
activer le deplacement des caleuls vers le duodenum, sous 
condition, que ce massage soit fait par une main habile, On 
frotte, on presse et on masse doucement et avec precaution 
la region du foie avec une main, et on place l’autre main 
sous la courbe des cötes du cöte droit, en exereant en möme 
temps, une pression en forme de massage, vers la partie in- 
ferieure du foie et des vesicules biliaires. On n’emploiera 
le massage que si la region du foie peut supporter la pres- 
sion, ce qui arrive souvent. Pour prevenir un nouvel apport 
de concrement, le malade suivra un regime fortifiant, et 
prendra une nourriture facile ä digerer et surtout vegetale, 
composee principalement de primeurs et de fruits savoureux. 
Le malade peut surtout se rassasier de salade assaisonnee de 
jJus de citrons frais et de bonne huile d’olive (1). 

Colique intestinale. — Cette affection se montre par acces 
et resulte d’intoxications aigues ou chroniques (coliques sa- 
turnines), de l'ingestion d’aliments corrompus, de boissons 


(1) Une forte absorption d’huile d’olive bonne et pure, a une trös 
grande influence sur l’expulsion des caleuls. — Il en est de mäme 
du jus de citron (voir l'art. Citron); mais il s’agit d’absorber en 
3 ou 4 semaines le jus de 3 ou 400 eitrons. 
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glacdes, de stases stercorales, du refroidissement du bas-ven- 
tre ou des pieds, d’affections du foie, des reins, des organes 
de la femme, ete. La douleur siege en regle generale dans la 
region moyenne du ventre, aux alentours du nombril; mais, 
quand elle est viölente, elle rayonne aussi sur les organes 
sexuels, jusqu’au haut des jambes, remonte jusqu’ä la poi- 
trine et s’etend vers le dos. Elle est de nature spasmodiqu>, 
pincante et tirante. Si l’acces est violent, le visage du malade 
blömit, toute la surface cutanee se refroidit; le pouls est 
petit et dur, et ’ensemble du corps est d’ordinaire couvert 
d’une sueur froide, epaisse, gluante. Le malade crie, gemit, 
se plaint ; couch& sur le cöte, il se reeroqueville, en rame- 
nant le haut des jambes vers le ventre, ou bien il s’etend 
sur le ventre, les genoux replies, ou bien il cherche & se 
serrer le ventre contre un objet dur. 

Si la colique intestinale est une manifestation, concomi- 
tante d’une autre affection,le traitement doit avoir puur but 
de combattre d’abord le mal principal. Mais pour apporter 
tout de suite au malade un secours palliatif, on lui appli- 
quera sur le bas-ventre des compresses de vapeur & renou- 
veler toutes les cinq minutes, ou on lui fera prendre des 
bains de siöge chauds & la temperature de 35° c., qu’on 
elevera graduellement A 42° c. par une prudente addition 
d’eau chaude; la duree de ces bains sera de 10 a 15 minutes 
etau delä. On-peut aussi recourir ä des eflleurements legers 
et & des petrissages (massage du ventre); on traite l’esto- 
mac du m@me coup. Apres l’acces, on donnera un clystere 
resolutif de 23 A 25° c. et un maillot excitant du ven- 
tre de 25 a 28° c. 

Colique nephretique. — Voir: Reins (maladies des). 

Colonne vertebrale (Deviation de la). — La « deviation 
de la colonne vertebrale » est cong£nitale ou acquise. On dis- 
tingue : la scoliose, une d&vıation de l’eEpine dorsale de cöte; 
la cyphoscoliose, une deviation de cöt6 et en arriere; la cy- 
phose, une deviation en arriere et la lordose une deviation en 
avant, La plus frequente de ces formes est la deviation de la 
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colonne vertebrale de cöte, nomme&e: scoliose. Celle-ci appa- 
rait le plus frequemment dans l’enfance ä l’äge de 6& 
13 ans, lorsqu’il y a predisposition et chez des enfants qui 
sont pauvres de sang, ont des muscles faibles, sont mal 
nourris, sont hereditairement malsains, rachitiques ou SCTO- 
fuleux. La naissance d’une deviation de la colonne verte- 


brale de cöte est particulierement favorisee par les mala- 


dies des os du bassin et de l’articulation iliaque, par les 
inflammations chroniques des vertebres dorsales elles-mö- 
mes, et d’anciennes inflammations unilaterales de la plevre 
eostale; par la position defectueuse que quelques-uns pren- 
nent en Ecrivant, etc. Cette deviation survient le plus sou- 
vent en deux endroits: dans la partie superieure des 
vertebres dorsales et dans les vertebres lombaires, c’est- 
ä-dire la oü le corps cherchant ä se maintenir en &quilibre 
modifie le centre de la gravitation. La d&viation ne se pro- 
duit que progressivement, sans nuls phönome£nes precur- 
seurs perceptibles subjectivement ou objectivement, c’est- 
a-dire sans douleurs, enflure on rougeur. Elle consiste en 
ce que les vertebres dorsales superieures s’&cartent & droite, 
. mouvement gräce auquel les apophyses Epineuses prennent 
la direction contraire, c’est-A-dire tournent ä gauche et les 
vertebres lombaires sont chassees & gauche, ce qui fait 
que leurs apophyses &pineuses se dirigent & droite. Les 
deviations de cöte ayant pour origine le rachitisme ou les 
scrofules se presentent generalement entre la deuxieme et 
la quatrieme annde de l’existence de l’enfant. La seule 
epoque ou on peut obtenir une gu£erison de la scoliose est 
entre 6 et 14 ans, peut-&tre jusqu’ä 16 ans. Plus tard, 
toute tentative de guerison est vaine. On ne doit donc ja- 
mais negliger, durant le temps de la scolarite de l’enfaut, 
. de faire attention & son dos, pour qu’aux premiers signes 
‚visibles de deviation de la colonne vertebrale on puisse 
imme6diatement appliquer une methode approprice de trai- 
tement. (Comparez lartiecle: « Les Maladies profession- 
nelles »). La cyphoscoliose et la cyphose (la bosse) 
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(fig. 316 et fig. 315) sont genera- 

lement redevables de leur nais- 
sance A un ramollissement des os, 
ou A la carie de ceux-ci ayant 
pour point de depart une tubereu- 
lose ou la destruction d’une ou plu- 
sieurs vertebres. La fig. 316 re- 
presente une bosse qui s’est 
formee apres la destruction de plu- 
_'sieurs vertebres par la carie. Le 
pus qui se forme pendant le pro- 
‚cessus inflammatoire de cette es- 
‚pece, au lieu de se deverser en 
lehors est simplement resorbe, 
ou ıl s’epaissit et se caleine. Le 
vide qui se forme & la suite de la 
destruction des vertebres, se ferme 
möcaniquement par le ploiement 
et la deviation de la colonne ver- 
tebrale ‘en arriere. La lordose se 
dsveloppe generalement gräce au 
ramollıssement et la destruction 
les vertebres lombaires, ou gräce 
Aa la carie et la deformation des 08 
du bassin. 

Resumant en peu de mots ce 
qui vient d’etre dit, nous trouvons 
que toutes les deviations de la co- 
lonne vertebrale de cöt& se pro- 
duisent sans inflammation, tandis 
que toutes celles dirigees de cöte 
et en arriere, en arriere simple- 
ment, ou en avant, sont accom- 
pagnees d’une inflammation. Si 
quelque chose de plus meri- 
{ait d’&tre releve, nous dirions 
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Fig. 315. Deviation de la 
colonne vertebrale, dite 
cyphose. 





Fig. 316. Partie de la colonne 
vertebrale deviee en ar- 
riere a la suite d’une carie 
de l’epine dorsale. 

(Les verlebres sup£rieures 
sont «elruiles par la sup- 
puralion.) 
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encore que, lorsqu’il s’agit d’une deviation inflammatoire, 
un nombre limite seulement de vertebres formant un angle, 


est interesse; tandis qu’en cas d’une:deviation non-inflam- 


matoire, une grande quantit& de vertebres se r&unissent 
pour former une bosse. 

Le traitement doit ötre dirig& surtout contre la maladie 
servant de point de depart ä la deviation; lorsqu’il s’agit 
des deviations de l’epine dorsale ayant pour base les scro- 
fules ou le rachitisme, on doit appliquer le traitement pres- 
erit a ces especes de maladies. En cas des deviations resul- 
tant des maladies des os, le traitement ordonn& pour les 
maladies des os devient indispensable et, & proprement dit, 
en tant qu’il s’agit des cas ayant pour point de depart 
le ramollissement ou ä la carie des os, les previsions sont le 
moins favorables. — Dans tous les cas, les massages et la 
gymnastique curative sont des facteurs tres importants du 
traitement, toutefois, les uns comme les autres ne doivent 
etre appliques que sous la direction des speecialistes. Je cerois 
devoir prevenir tout particulierement & cet endroit contre 
l’emploi de tous les corsets, lits orthopediques, appareils 
de compression, bandages d’extensibilit6 et de tension et 
autres « judicieux » instruments de supplice de la science 
medicale. Toutes tentatives pour « reduire » la colonne ver- 
tebrale device ä son tat normal par la pression, l’extension, 
la tension, ete., reposent sur un defaut complet de connais- 
sance de la nature du mal, de la cause qui a provoqu& la 
deviation et sont non seulement entiörement ineflicaces 
mais encore font empirer le mal. 

Comedons. — Voir: Boutons cutanes. 

Commotion cerebrale. — Voir : Cerveau. 

Compere-loriot. — Voir: (Eil (orgelet), 

Congelation (Inflammation par la). Engelures. — Les 
parties du corps congelees ou engourdies par l’action pene- 
trante d’un grand froid, peuvent ötre atteintes d’inflamma- 
tion si elles sont rechauffees rapidement d’une maniere im- 
prevoyante. Öette inflammation est produite par une paraly- 
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sie des parois des vaisseaux sanguins,et par l’arr&t du sang 
occasionne par cette paralysie, et elle se manifeste par une 
enflure et des cloches, bleu-rose, tres douloureuses. Le 
tissu cellulaire environnant affecte est impregne d’un fluide 
sereux; l’inflammation peut produire une suppuration et 
m&me la gangrene. Les engelures presentent une inflam- 
mation rosee da la peau plus ou moins enflee et dont le tissu 
cellulaire est epaissi. La partie principale de la peau sou- 
mise & l’inflammation est generalement brülante, doulou- 
reuse et pleine de demangeaisons. Les engelures disparais- 
sent ä l’arrivee des chaleurs pour reparaitre par les temps 
froids. 

L’action preventive joue un grand röle dans le traite- 
ment des parties congel&es. Pendant l’hiver, on recouvre 
convenablement les parties du corps soumises directement 
ä l’action penetrante du froid (pieds, mains, oreilles). On 
utilisera & cet effet des gants, des poignets, des bas, des sou- 
liers et des couvre-oreilles en laine. On evitera de station- 
ner dans les endroits mouilles ou geles, de rechauffer pres 
d’un poele les extremites refroidies, ou comme cela arrive 
souvent de les tremper dans l’eau chaude. Lorsque !’on 
constate des engelures, Ja congelation ou l’engourdissement 
d’un membre, on le frotte energiquement, mais avec pre- 
caution dans un endroit non chauffe, avec de la neige ou de 
leau glacee, puis on frotte avec un peu moins d’eau et 
enfin, dans une chambre chaufise on applique des com- 
presses excitantes de 15-17° c., qu’on entoure bien de laine 
et qu’on renouvelle des qu’elles deviennent chaudes (1). Si 
ce sont les pieds qui sont congeles, on applique la methode 
Kneipp. — Marcher pieds nus dans la neige nouvellement 
tombee. Pour le reste on suivra les prescriptions citees & 

(1) Lorsque la congelation de l’oreille est l&gere on la frotte avec 


de la neige ou de l’eau glacee. Mais dans les cas graves, on arrete 
tout frottement car l’oreılle pourrait se casser, on applique sur 
Voreille des cloches remplies de glace, d’eau glacee, ou de neige, onı 
bien des compresses d’eau glacee, jusqu’ä ce que l’oreille devienn® 
llexible. Alors seulement on peut commencer & frotter avantagen- 
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art. « Traitement de la cong@lation ». Si le mal est 
chronique et invetere, on le soigne convenablement chaque 
soir avant de se coucher. On le lave avec de l’eau ä 20-22° Ci, 
et pendant la nuit on y applique une compresse energi- 
que a 18-20° ec. Le matin en se levant on le frotte d’abord 
avec de l’eau ä 18-20° c.,puis & sec pendant un certain temps. 
On recommande aussi un frottement frequemment repete 
avec du jus de citron, ou une application pendant la nuit 
d’une tranche de citron sur les engelures. Dans beaucoup 
de cas cela est tres effhicace. Quand les douleurs sont träs 
fortes et la dömangeaison insupportable, on frotte avec du 
e cold-cream », du «a beurre de cacao », etc. S’ıl se forme 
un ulcere ou de la suppuration il faut appliquer le traite- 
ment local antı-inflammatoıre, cite A ce mot. Le traite- 
ment commun qui, dans ce dernier cas, ne doit pas ötre 
interrompu, est le vıcme que celui indique ä l’art. «a Ulcere 
purulent. » 
Congestion des reins. — Voir : Reins (maladies des), 


Consomption. — Voir: Amaigrissement. 
Consomption intestinale, — Voir: Tuberculose. 
Constipation habituelle. — Si les selles sont interrom- 


pues pendant plus ou moins longtemps on dit qu’il yare- 
tention de selles, ou constipation. Au fond ce n'est qu’un 
symptöme d’une maladie plus generale et elle disparait avec 
cette affection. Pourtant on rencontra la constipation chez 
des individus en apparence bien portants, masquant com- 
pletement la maladie gend.ale et prenant les caracteres 
d’une maladie indöpendante. — Chez des personnes relati- 
vement saines, les selles ont lieu normalement une ou deux 
fois dans les 24 heures. Souvent tous les deux jours & la 
meme heure. 


sement avec de l’eau. Si la vie revient dans l’oreille, elle devient 
brülante et enflammee. On applique alors d’&paisses compresses ; 
suflsaniment turdues 18 ZU C., ui Ivielac. La meine chose se pra- 
tique quand il s’agit du nez. Toutes ces operations doivent avoir 
lieu, jusqu’& ce que l'inflammation se produise, dans une ehambre 
non chauffee, m&me froide. 
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Dans les maladies, la succession reguliere des selles est 
interrompue, de sorte que les matieres fecales sont rete- 
nues assez longtemps, parfois jusqu’a 8 ou 15 jours dans le 
tube digestif, les mouvements periostatiques du canal 
intestinal sont ou diminues ou tout & fait suspendus, 
ce qui est dü & des eirconstances tres variees: deplacements 
de la matrice, retroversion et retraflexion, la pression exer- 
c6e par cet organe sur le rectum emp£&chant sa fonction. 
Des individus casaniers, ayant une occupation södentaire, 
prenant une nourriture grossiere et indigeste, souffrent 
toujours de la constipation, abstraction faite de la diges- 
tion insufäisante du canal’ intestinal, les troubles circula- 
toires, provoquent un arret de sang dans les organes abdo- 
minaux, surtout dans le foie et la veıne porte. 

"La fabrication du liquide biliaire est par suite de cela in- 
: suffisante, les exer&ments sont secs et durs, n’avancent que 
lentement dans le canal intestinal, s’accumulent en un seul 
point, et l’intestin se lasse de les pousser en avant 
En m&me temps tous les vaisseaux, nerfs, muscles et glan- 
des du territoire intestinäl sont affaiblis et leurs fonctions 
entravees. Les personnes corpulentes souffrent souvent de 
constipation, leur musculature abdominale ayant subi la 
degenerescence graisseuse et les fonctions du tube digestif 
etant entravees. — Le cas le plus opiniätre de constipation 
est provoqu& par l’usage incessant des purgatifs qui pro- 
duisent une paralysie des nerfs intestinaux. Comme autres 
causes de constipation: l’usage des drogues, maladiıes febrıles 
et constitutionnelles, troubles gastriques et intestinaux, cer- 
taines mye&lites, hypocondrie, hyst£örie, etc. 

Ily a une autre serie de causes : de mauvaises habitudes 
qui amenent la constipation par habitude, bien des person- 
nes qui par paresse ou par fausse honte et convenances 
sociales tardent & satisfaire leur besoin naturel, ce qui finit 
par amener la constipation. Les masses stercorales sont pri- 
vees par leur sejour prolong& dans le rectum de leur humi- 
dite, se dureissent s’agglomerent et ne peuvent plus 
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alors s’expulser qu’ä grand effort de pression abdominale. 

Si la suppression de selles se r&pete souvent, l’individu 
perd la faculte de se « debonder » normalement et est oblige 
de recourir aux lavements et autres medicaments. 

Des degres plus lögers de constipation ne provoquent pa; 
de troubles, mais des degres plus avances font aflluer le 
sang vers la poitrine et la tete. Les exerements dans la cons- 
tipation habituelle ne sont pas cylindroides mais bosseles, 
spheriques et d’aspect fonce. L’accumulation frequente des 
feces dans le cölon ou le reetum amene une ocelusion in- 
testinale. Les hemorrhoides, les pollutions, les metrites 
et autres maladies sont causees souvent par la consti- 
pation. Le traitement combattra d’abord la maladie 
generale. La constipation spontanee en apparence exige des 
lavements laxatifs & 22-26° c. joints & de petits lavements 
froids 18-20° c., 2-3 bains de tronc de 26-28° c., duree 10-15 
minutes ou bain de siege 28-30° ce. 2-3 par jour, m&me du- 
ree. Le massage abdominal est un excellent remede, suivi 
de mouvements nassifs (fig. 199-197 et 199-207). On appli- 
quera tous ces procedes tous les jours ou de deux jours l’un. 
Les malades qui veulent se traiter eux-mömes, se masseront 
chaque matin apres le reveil, l’abdomen, et ex&cuteront dans 
la journee le cycle de mouvements actifs n° 4. Pour l’accu- 
mulation opiniätre des matieres, ou l’occlusion intestinale, 
voir les procedes indiques. 

Regime surtout vegetal et contenant des legumes verts, 
des fruits crus ou cuits, et du pain de bl& egruge. Les le- 
gumineux seront pris tamises. On boira de l’eau de 
preference. Exercice en plein air, aller & cheval, gymnas 
tique, patinage et gymnaslique respiratoire (Voirce mot). — 
On prendra l’habitude d’aller tous les matins au cabinet 
apres avoir bu un verre d’eau ou apres le cafe, möme s’il 
n’y a pas besoin. Meme si la premiere fois iln’y a pas de 
ı#sultat, on finira par habituer le corps & &prouver ce be- 
soin a la m&me heure et on n’aura plus besoin de secours ar- 
tificiel. Quelquefois il est necessaiıe d’y sejourner un quart 
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d’heure, on sacrifiera ce temps en se rappelant qu’en ce 
monde, pour faire quelque chose de grand « il faut toujours 
de la patience ». 

Contraction des reins. — Voir : Reins (maladies des). 

Contusion. — Voir: Meurtrissures. 

Convulsions (&clampsie) des enfants. — Les convulsions 
sont une maladie tres fröquente chez les petits enfants, par- 
tieulierement chez les nourrissons. Les convulsions sont 
&pileptiformes et coincident en general avec une perte de 
connaissance plus ou moins complete. L’issue en est souvent 
mortelle. Les enfants debıles ont une tendance marquee & 
Y&clampsie, de m&me ceux dont les parents sont epilepti- 
ques ou atteints d’une autre forme grave d’affections ner- 
veuses. Mais, fr&quemment, des nourrissons paraissant forts 
sont aussi atteintsde convulsions, parce qu’une action nocive 
peut affecter par voie reflexe, gräce au transport nerveux, le 
cerveau, extrömement excitable, de l’enfant et y deter- 
miner (dans la substance grise) la convulsion (cerebrale). 
Üomme causes occasionnelles des &tats convulsifs chez l’en- 
fant ou causes qui donnent le branle au mal, on pourrait 
citer les catarrhes de l’estomac et de l’intestin, les vers, un 
changement brusque de temperature, une nourriture VI- 
cieuse, les maladies de la cavite buccale (abces sur la mu- 
queuse de la bouche), la sortie des dents, les corps etrangers 
dans le nez et dans les oreilles, etc. Il n’est pas rare que des 
enfants du premier äge, le plus souvent jusqu’ä l’äge de trois 
ans, soient atteints d’&clampsie & la suite de maladies infec- 
tieuses, comme la coqueluche, le croup, la rougeole, la scarla- 
tine, Ja pneumonie, etc. Les phenomenes des convulsions ont 
beaucoup d’analogie avec ceux de l’Epilepsie. Un acces se 
produit brusguement ou apres des prodromes plus ou moins 
significatifs, tels que le sommeil trouble, la fermeture 
incomplete des paupieres pendant le sommeil, l’abat- 
tement, V’ent&tement, des &vanouissements, du degoüt pour 
le jeu, une tendance & pleurer, des contractions du visage, 
des grincements de dents, un regard fixe, des changements 
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nombreux dans la coloration du visage, ete. L’acces lui- 
meme offre en general l’image clinique d’un accös d’epilep- 
sie, et je renvoie & l’article Epilepsie pour ne pas repeter 
ici ce qui a 6te dit. La duree de chaque acc£s est soumise 
a beaucoup de variations. Elle peut se compter par minutes, 
ou par heures, m&me dans plusieurs cas se prolonger tout un 
jour. De möme l’enfant peut passer d’un etat convulsif & 
un autre et, avec perte complöte de connaissance et haute 
temperature du corps, trouver la mort. Souvent les accäs 
d’eclampsie sont les premieres manifestations d’une £pilep- 
sie qui se developpe. 

Le traitement devra, dans la trös grande majorite des cas, 
viser l’acces Jui-möme. On donnera aussitöt & Venfant 
un clystere resolutif de 23 & 25° c., suivi d’un petit 
elystere froid de 18 & 20° c. On le baignera ensuite 
dans de l’eau & 34 ou 35°,, on Pessuiera en le tamponnant 
loucement et on lui mettra un maillot de ventre excitant 
a 25° c. et des maillots excitants de mollets de 233 25° c. Aux 
pieds on lui posera un cruchon chaud enveloppe d’un drap 
humide et, apres cessation des convulsions, on lui appli- 
quera une compresse excitante de tete de 23 & 25° c. On 
repetera une ou plusieurs fois les susdites operations selon 
que le reclameront les changements dans l’ötat du malade. 
Pour prevenir les convulsions, il faut donner & V’enfant des 
soins convenables et l’endurcir dans ses premieres annees. 
(Voir a ce sujet: Mourisson, soins a lui donner.) 

Convulsions diaphragmatiques cloniques. Lingultus. 
— Les convulsions cloniques se caracterisent par des con- 
tractions subites et passageres, spasmodiques, du mus- 
cle diaphragme, l’air inspir& penetrant brusquement dans 
les voies respiratoires, y est retenu par un retreeissement 
subit de la glotte. C’est ainsi que survient l’&tat connu du 
sanglot, qui est accompagn& de dyspnee, douleur de l’esto- 
mac et du dos. — Il faut göneralement chercher les causes 
du mal dans les centres nerveux et le sanglot est une ma- 
nifestation fr&equente de telles maladies, oü les organes cen- 
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traux, le cerveau et la cervelle, forment le siege de la ma- 
ladie ou sont frappes secondairement par une autre mala- 
die. — L’anemie, les päles couleurs, Y’hysterie, ’bypocon- 
drie, certaines formes des maladies du cerveau et de la cer- 
velle, la fievre intermittente, le cholera, la dysenterie, etc., 
amenent les convulsions eloniques. — Elles sont provo- 
qu6es de fagon reilexe par les maladies de l’estomac, de P’ın- 
testin, du foie, des reins, de la matrice. De möme dans la dı- 
latation de l’aorte, dans les affections du pericarde, de la 
plevre et du peritoine la convulsion clonique du dia- 
phragme s’observe souvent. 

Le traitement sera dirige contre la cause. Pour combattre 
Vacces on donnera des bains montants 35-88° d’assez lon- 
gue duree ou & leur place des bains de vapeur de chaise 
nattee, des bains de vapeur delit n’lan’ 3, ou des compres- 
ses de vapeur sur la region thoracique inferieure et sur la 
nuque. De m&me le massage du dos et de la nuque dans la 
plupart des cas est tres eflicace. 

Gonvulsions toniques. — C’est un etat tres dangereux, 
dans les cas oü il s’agit d’une irritation des centres nerveux 
(epilepsie, t6tanos). La respiration, tres gende, se fait par la 
partie superieure du thorax, tandis que sa partie inferieure, 
eensralement tres voütee, ne peut plus prendre part & la res- 
piration. — Par la palpation on ne pergoit plus aucun mou- 
vement du diaphragme pendant la respiration. Le pouls est 
rapide et petit, la peau sur tout le corps est froide, päle ou 
bleuätre. 

Le traitement, pour supprimer les convulsions et le dan- 
ger imminent de suffocation consiste en application de com- 
presses de vapeur sur la partie inferieure du thorax et la 
partie eorrespondante du dos. Les compresses seront appli- 
quees en serie de 6-8, avec renouvellement toutes les 8-10 mı- 
nutes. Il est encore plus utile d’appliquer des bains mon- 
tants (33-37° c.) entiers ou de tronc d’assez longue duree. 

Coqueluche, bronchite spasmodique, toux suffocante. — 
La coqueluche est une des plus repandues et des plus {re- 
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quentes parmi les maladies de l’enfance. Les opinions sont 
tres divergentes sur l’essence de ce mal, dont le symptöme: 
le plus frappant est le spasme. Les uns tiennent la coque- 
luche pour une affection catarrho-nerveuse des voies res- 
piratoires, les autres lui accordent un caractere infectieux 
en se fondant sur la grande contagiosite du mal et son ap- 
parıtion Epidemique. 'loutefois, jusqu’ici, la chasse aux 
bacılles n’a pas encore r&ussi & « attraper » le « veritable » 
indubitable bacille de la Tassis convulsiva. La coqueluche 
attaque les enfants generalement entre la premiere et la 
seconde dentition, c’est-A-dire entre sept mois et sept ans. 
Uependant on a dejä observ& des cas d’enfants atteints de la 
coqueluche avant l’äge de sept mois. Les adultes aussi peu- 
vent contracter la coqueluche; les meres et les bonnes 
d’enfants sont particulierement exposdes & cette &ventua- 
lite. — Dans la coqueluche, on distingue trois phases : 
1° la catarrhale ; 2° la spasmodique ou nerveuse ; 93° la 
resolutive ou critique. 

La phase catarrhale a pour caractere les phenomönes d’un 
rhume ordinaire. Les enfants souffrent du manque d’appe- 
tit, ont le sommeil inquiet, 'craignent la lumiere, ont les 
yeux larmoyants et rouges, toussent, ont la gorge söche et 
y €eprouvent des grattements, sont parfois aussi enroues, 
bäillent beaucoup, sont mal ä l’aise et de mauvaise humeur, 
n’ont pas envie de jouer et ressentent une fievre legere. Cet 
etat, ou l’on ne voit qu’un refroidissement ordinaire lors- 
qu’on ignore comment sevit la coqueluche, dure generale- 
ınent d’une semaine ä deux, parfois aussi de trois & quatre 
semaines. 

La phase spasmodique ou nerveuse, & laquelle passe in- 
sensiblement la catarrhale, se distingue. par l’apparition 
d’acces de toux violents, accablants. Leur forme est fort «a- 
racteristique : A plusieurs expirations courtes, se produi- 
sant par des secousses et se suivant rapidement (quintes de 
toux) succede une aspiration tres &tendue, profonde, sif- 
flante, haletante : l’enfant halete. Ces quintes de toux brus- 
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quement interrompues, suivies d’une aspiration longue 
et tirde se repetent plusieurs fois; sur quoi l’acces prend 
fin par un vomissement qui rejette une assez grande quan- 
tite de mucus visqueux, vitreux. Un acces de ce genre dure 
en general d’une demi-minute ä deux minutes; il peut ce- 
pendant se prolonger jusquw’ä la duree d’un quart d’heure. 
L’acces est provoque& surtout par une cause occasionnelle : 
rire, pleurs, nourriture ou boisson aval&ee de travers, etc. 
Mais il peut survenir sans cause appreciable. En ce cas, les 
enfants ressentent avant qu’il commence, une anxlete inex- 
plicable, de l’exeitation et de l’inquietude : ils cessent de 
jouer, etreignent etroitement une personne adulte en qui 
‘ls ont confiance ou s’acerochent & un objet solide. Pendant 
Vacces m&me, les enfants ne cessent pas d’offrir ’image af- 
freuse d’une asphyxie imminente. Le visage se gonfle et de- 
vient rouge fonce et bleu fonce, et les globes oculaires, rou- 
gis, sortent des orbites. Parfois l’acces s’accompagne d’un 
saignement de nez ou de la bouche. Les poumons aussi peu- 
vent saiener, et il peut m@me y avoir un saignement 
d’oreille, si le tympan eclate. On observe aussi frequemment 
pendant l’accös des vomissements alimentaires. Il n’est pas 
rare non plus que, dans un acces tres violent, de petits vais- 
seaux sanguins de la conjonctive se dechirent. Souvent 
Vurine et les föces jaillissent involontairement. On a dejä 
vu, ä la suite d’acces extraordinairement forts se produire 
des ruptures du bas-ventre. Apres un acces, l’enfant se sent 
tres 6puise et reclame du repos. Les acces peuvent survenir 
aussi bien le jour que la nuit; leur nombre, en vingt-quatre 
heures, varie de 15 & 40; cependant la plus grande partie en 
est nocturne. Plus les acces sont nombreux, plus, d’ordi- 
naire, ils sont faibles; en gen6ral ils sont d’autant plus vio- 
lents qu’ils sont rares. La phase spasmodique dure ordinai- 
rement de quatre ä six semaines. D’habitude, il n’y a pas 
de fievre pendant cette &poque. 

La phase resolutive ou critigque commence peu ä peu. Les 
acces diminuent d’intensit6 ou de nombre. Si, pendant cette 
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phase, l’enfant n’est tenu & l’abri de refroidissements ou 
J’autres influences nocives, la coqueluche peut engendrer 
des inflammations des poumons, des voies respiratoires, de 
la plevre et du pericarde. La phase critique dure ordinaire- 
ment de trois ä quatre semaines. 

Le traitement de la coqueluche a une double täche ä rem- 
plir : 1° abreger le cours ötendu de la maladie; 2° attönuer 
la violence de chaque acces. On donnera aux enfants une 
ou deux fois par jour, dans tel ou tel cas jusqu’& trois fois 
par jour un bain complet de 30 & 33° ec. ou un demi-bain 
de 29 32° c. ou un bain de torse de 283 30° c., d’une durse 
de 10 & 15 minutes, ou bien, si les circonstances ne permet- 
tent pas le bain, deux fois par jour un lavage de 25 & 28° c. 
qui doit commencer par les pieds et &tre toujours centri- 
pete, c’est-a-dire dirige dans le sens du c&ur. Le sechage 
apres un bain ou un lavage ne doit se faire que par un tam- 
ponnement leger; il faut de toute facon s’abstenir de frie- 
tionner ou de frotter la peau jusqu’ä ce quelle rougisse. 
Les bains de vapeur sont d’un effet excellent. Pour les 
petits enfants, on suivra le procede indique dans la II® par- 
tie, division IV, chapitre XXIII. L’emploi de la vapeur 
chez les tout petits enfants aura lieu deux ou trois fois par 
semaine. Aux enfants plus grands on peut donner de deux 
jours en deux jours l’un un bain de vapeur sur chaise can- 
nee, un bain de pieds de vapeur (fig. 127) ou un bain de va- 
peur au lit. La nuit, on mettra aux enfants une bande 
ecossaise exeitante de 25° c., avec des maillots excitants des 
mollets &23° c. Aux pieds on mettra pendant la nuit un cru- 
chon chaud envelopp& d’un drap humide. Au lieu de la 
bande ecossaise, on peut adopter un maillot du torse & la 
me&me temperature. On fera prendre aux plus grands enfants 
durant la journ&e toutes les deux ou trois heures un garga- 
risme avec de l’eau & 20° c., auquel il est bon d’ajouter un 
peu de jus de citron. On essaiera, « avec zele et circonspec- 
tion » d’appliquer aux malades plus jeunes (ä partir de l’äge 
de 3 ans) la « difficile » man&uvre du gargarisme. Pour 
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dissiper la eonstipation qui pourrait exister et comme 
derivatif, on donnera assez souvent des celysteres resolutifs 
de 25 & 28° c., suivis de petits elysteres froids de 18 & 20°. 
Ya nourriture doit &tre simple, non excitante, et d’une di- 
cestion facile, surtout vegetale. Il n’est pas n6cessaire d’ex- 
pliquer sp6cialement que des enfants souffrant de la coque- 
Juche ont tout particulierement besoin d’air comme agent 
de guerison. Donc, jour et nuit, les fenetres ouvertes, et, 
en hiver, un peu plus de chauffage. Mieux vaut donner de 
Vargent au marchand de charbon qu’au medecin. En £te, 
on fera prendre aux petits souffrants, sans hesitation, des 
bains d’air et de lumiere et des bains de soleil, et on.les lais- 
sera courir pieds nus. Pour epargner la contagion & des 
enfants bien portants, il ne faut pas les suralimenter mais 
les endureir d’une maniere rationnelle. 

Cor au pied. — Ce mal tres repandu serait facilement 
&vite si on recherchait avec plus de soin une chaussure con- 
venable, bien faite, pas trop juste ni blessante, pas trop 
large non plus. La chaussure doit correspondre exactement 
au pied, tant pour la forme de la plante et pour la largeur 
de ’empeigne que pour la qualite de l’empeigne qui doit 
ötre molle et permeable. Les talons des souliers 
et des bottines ne seront pas trop hauts, afın que les orteils 
ne soient pas refoules en avant, blesses et tordus. — Mais, 
‚les bas grossiers, d’un tricotage &pais ou raidis par la sueur 
et la salet6, le manque de proprete_ou de soin des pieds 
peuvent contribuer a produire des cors. 

Le cor se forme aux jointures ou aux points oü les orteils 
sont sujets & une pression continue. Il est done comme le 
durillon de la main, le produit d’une pression, et apparait 
sous la forme d’une excroissance cornee et lenticulaire de 
la peau, entourde d’anneaux concentrigues qui protegent 
comme des remparts, le noyau du cor. Ce noyau, situe au 
centre, presse comme un corps etranger sur les tissus pro- 
fonds, sains et richement pourvus de nerfs et de valsseaux, 
produisant ainsi un etat pathologique qui fait eprouyer au 
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porteur d’un cor des sensations douloureuses. Si le cor a 
penetre jusqu’ä V’os, il se forme par suite du frottement 
entre l’os et Ja couche cornee, sous le noyau, souvent une 
bourse muqueuse (sac rempli de liquide muqueux), qui est 
souvent en rapport avec la jointure voisine. 

Le traitement des cors aux pieds consiste en pansements 
des orteils nocturnes, Epais, excitants, de 18-20° c., bien en- 
toures d’ouate. Le pansement complet sera rev&tu d’un bas 
de laine. On fait preceder avec avantage ce pansement d’un 
bain de vapeur de pied ou d’un bain chaud alternant de 
pied. Si le cor est ramolli par plusieurs pansements, on grat- 
tera la peau avec les ongles et on tächera d’extraire le 
noyau. Si la man«&uvre ne reussit pas on prendra un cou- 
teau tranchant avec lequel on pourra racler, mais non cou- 
per. Si on arrive sur le noyau, on cherchera & le creuser avec 
la pointe du couteau, aussi profondement que possible. Au- 
tour de la cavite ainsi form&e on placera un anneau epais 
d’emplätre emollient (de savon ammoniacal, ou de diachy- 
lum), de telle fagon que l’ouverture de l’anneau reponde & 
la peripherie du noyau. On remplit la fossette avec du 
raclage de lard et on fixe le tout avec une bande agglutinde 
(du sparadrap) qui maintient aussi l’anneau. Par une Tepe- 
tition frequente du procede on arrive & faire regresser le cor. 

Coryza aigu. — Voir : Khume de cerveau. 

Corps etrangers de l’eeil, __ Voir: &Eil. 

Coup de foudre. — Quand un homme tombe dans J’at- 
mosph£re de la foudre, sans ätre atteint, il est assourdi, 
perd connaissance et a des convulsions ou des crampes. Oet 
etat est provoqu6 par des effluves electriques qui se dega- 
gent de la foudre et traversent le corps humain. Mais si 
la foudre atteint directement P’homme, il en resulte souvent 
une brülure superficielle de toute la surface corporelle. Les 
cheveux sont brüles, ilya extravasation sanguine. Sous des 
vetements etroits on a d6jä obseryö des fractures. Des objets 
metalliques portes par le foudroy& sont deformes. Dans d’au- 
tres cas on perd connaissance, Ja respiration est penible, le 
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pouls est petit, irregulier et ä& peine sensible. La face bouflie 
est rouge, les yeux sont injectes et le sang coule du nez, 
de la bouche et des oreilles. Dans d’autres cas, il y a lipo- 
thymie, catalepsie et apoplexie avec mort subite. 
Traitement : on apportera le foudroy& dans un endroit 
frais, on le deshabillera avec douceur et prudence, on fera 


‚la respiration artificielle, faire respirer de l’ammoniaqne, 


aspersion d’eau froide et frotter vigoureusement tout scn 
corps avec les mains nues jusqu’& ce que la peau se colore 
et la respiration naturelle se r&tablisse. Au lieu des affu- 
sions on peut faire une friction humide & 18-20° ec. ou un 
demi-bain de 25-28° c. Dans ce bain on arrosera le malheu- 
reux incessamment avec de l’eau & 18-20° c. On ke retirera 
du bain au bout de 34 minutes pour le frotter vigoureu- 
sement et le porter ensuite dans un lit chaud. Apres quel- 
que temps de repos on recommencera le demi-bain. Dans 
les intervalles entre ces procedes, lavements laxatifs de 
23-28° c. suivis de petits lavements froids & 16-18° c. addi- 
tionnes de vinaigre. — Un moyen qui a sauv6 bien des 
personnes c’est le bain de terre. On creusera vite une fosse 
profonde de 2-3 pieds, de la longueur d’homme, on y mettra 
le foudroy& tout deshabille, la t&te relevee, on le couvrira 
de terre d’un pied & un pied et demi d’epaisseur. 

Coup de sang. — Voir : Cerveau. 

Couperose. — La couperose est une eruption qui ne se 
produit qu’aux parties non velues du visage. Dans cette af- 
fection, non seulement les glandes sebacees de la peau sont 
enflammees, non seulement il s’elöve sur la peau des pus- 
tules, des nodules et des vesicules, mais l’6ruption se ca- 
racterise en outre par une forte rougeur et un gonflement 
des parties atteintes, ainsi que par la formation de nou- 
veaux vaisseaux sanguins dont elles sont le siöge. Dans 
les milieux populaires on a beaucoup de propension & con- 
siderer la consommation d&mesuree de boissons alcooliques, 
particulierement de vin et d’eau-de-vie, comme l’unique 
cause de l’affection. Mais c’est ä tort, car la couperose peut 
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tout aussi bien ötre provoquee par des formes determindes 
de maladies gastro-intestinales, de maladies sexuelles 
(maladies des femmes), par un afflux sanguin & la tete, par 
des influences externes irritantes qui se font sentir durant 
destempsfroids ou deschaleurs trop vives, etc. Lesiöge de pre- 
dileetion de l’6ruption est le nez avec les parties des joues li- 
mitrophes. C’est pourguoi !’on dit nez rouge ou nez de buveur 
debourgogne,äcause de la couleurfeu, rouge fonc& dece vin. 

Le traitement se proposera pour but la disparition du mal 
principal. En tous cas, le regime devra ötre, non exci- 
tant, vegetal surtout. Il faut &carter de la manitre la plus 
rigoureuse les boissons aleooliques ou narcotiques. La nuit, 
on appliquera des maillots exeitants du cou de 20 x 
23° e., accompagnes de maillots exeitants du ventre de 
23 & 25° c. et de maillots excitants des mollets da 20 & 
23° c. Chaque jour on prendra deux ou trois bains de torse 
d225328° c., et, en plus, chaque semaine, un ou deux bains 
de vapeur au lit n°1 ou n° 2 ou bien des bains de vapeur 
sur chaise cannee ou en caisse. L’emploi frequent de clys- 
teres resolutifs suivis de petits c]ysteres froids est aussi & re- 
commander. On obtiendra une action plus favorable de 
bains de vapeur pour la tete, de l’affusion & la figure & la 
Kneipp, de massage derivatif du cou, de la marche repetee 
pieds nus, de la marche dans l’eau, des bains de lumitre 
et d’air et des bains de soleil, etc. 

Coxalgie. — L’arthrite de l’articulation de la hanche est 
une affection tres fröquente, notamment chez les enfants 
scrofuleux. On s’apercoit que l’enfant marche irreguliere- 
ment et traine la jam.be affectee. Mais la maladie se ren- 
contre aussi dans la jeunesse et dans l’äge adulte. Il est trös 
important de reconnaitre le mal & son origine et de le bien 
traiter pour prevenir une malformation ulterieure definitive 
avec marche boiteuse. 

Les signes qui caracterisent l’affection sont les suivants : 

La douleur survient periodiquement, surtout le matin en 
quittant le lit, ou en marchant, elle acquiert, dans la mar- 
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che de la maladie toujours une plus grande intensite. — Puis 
viennent d’autres troubles qui s’ajoutent aux premiers: 
sensation de lassitude en marchant, pesanteur et gaucherie 
dans la cuisse du membre malade. Quelquefois des douleurs 
fulgurantes dans la jointure enflammee, tres susceptible et 
presentant de I’hyperesthesie. L’inflammation et le resul- 
tat — comme la plupart des arthrites et des osteites de l’en- 
fance, d’une dyscrasie, de la scrofule ou de la tuberculose. 
Elle prend son point de depart au perioste, envahit la tete 
du femur dans la cavite cotyloide et s’etend peu & peu sur 
toute la masse spongieuse de la tete articulaire. Avant de 
se raccourcir, la jambe malade commence par s’allonger, 
le malade sent que sa jambe malade est plus longue quand 
il est debout, et qu’il la traine en marchant. — Si, dans 
cette phase, oü la t&te femorale enflammee et tumefiee sort 
de la cavite cotyloide, la maladie n’est pas combattue avec 
succees, les douleurs s’irradient dans le genou, la jambe mai- 
grit, et — dans les troubles throphiques generaux — le 
stade du raccoureissement s’etablit qui generalement ex- 
clut la guerison. La tete femorale est detruite et le col du 
femur est refoul& par les contractions musculaires, dans la 
cavite cotyloide en partıe detruite, ou bien la tete se luxe en 
arriere et en haut, la fesse se tumefie, le haut de la cuisse 
est attire vers l’abdomen et le genou est tordu. Dans le cas 
le plus favorable, cet etat entraine une difformite perma- 
nente, l’articulation est detruite et il se fait une adherence 
osseuse entre le femur et l’os iliaque. Dans une marche 
moins favorable, il ya suppuration lente de la jointure et la 
mort survient dans la pyohemie ou la cachexie finale. — Le 
diagnostie avec la sciatique est facile, car dans cette n&- 
vralgie les douleurs siegent le long du nerf et n’entrainent 
jamais de difformite. 

Le traitement general combattra la diathese, la scrofule 
ou la tuberculose. (Voir ce mot.) Localement on agira selon 
les symptömes de la maniere indiquee sous le titre« Inflam- 
mation des articulations ». 
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Crachats (sputum ). — Consiste en une seeretion exag6- 
ree de la muqueuse qui revet la trachee dans ses ramifica- 
tions les plus fines. La masse du mucus est composede sou- 
vent de cellules mortes de la muqueuse, de corpuscules 
muqueux ou purulents. Dans les inflammations du poumon, 
le crachat est souvent mäl6 de globules rouges et de tissus 
morts du poumon. Les bacilles sont contenus dans le cra- 
chat. Lecrachatestde nature,decouleuretd’odeur differentes, 
liquide ou visqueux, leger et surnageant ou lourd et tom- 
bant au fond de l’eau (le crachat contenant des tissus pul- 
monaires morts tombe au fond de leau). 

Par l’adjonction de poussiere ou de suie, le crachat ac- 
quiert une coloration blane grisätre ou gris noirätre. Sl 
contient du pus, du sang, ou des elements colorants du sang, 
il a l’aspect vert, jaune, vert jaunätre, rouge ou noir. Le 
crachat de la pneumonie se caracterise au debut par une 
couleur rougeätre, sanguine, & la fin par un vert jaunätre 
purulent. La bronchite entraine une coloration blanc grisä- 
tre du crachat, le catarrhe bronchique une couleur jaunätre 
et est purulent, etc. 

Crachement de sang. — Voir: H Emoptysie. 

Crampes, eclampsie, convulsions. — Par crampes, on 
entend tous les mouvements morbides involontaires ou Con- 
tractions des muscles. Ces contractions peuvent se produire 
aussi bien dans les muscles involontaires (lisses) que 
dans les muscles volontaires. Les crampes pendant 
lesquelles le muscle affeete demeure longtemps, des 
heures, des jours m&me en 6tat de contraction s’appellent 
tonıques; celles oü les contractions sans cesse interrompues 
par des temps de relächement, clonigues. On observe toute- 
fois souvent les deux formes ensemble. Les crampes r6sul- 
tent tantöt d’une irritation des fibres nerveuses motrices de 
la substance grise du cerveau, tantöt d’un transport ner- 
veux par mode reflexe (crampes reflexes). Si les moments 
occasionnels des etats spasmodiques sont du domaine de l’or- 
gane central et des troncs nerveux principaux, on les nomme 





CRAMPES 1119 


cerebrales ou spinales. Si les phenomenes sont du domaine 
vaste et &tendu des rameaux nerveux, on les nomme cram- 
pes peripheriques. Par convulsion on entend les spasmes 
isoles, e’est-a-dire les crampes cloniques. 

Les crampes ne sont presque jamais ou ne sont que tres 
rarement un mal independant, mais presque toujours l’acci- 
dent consecutif d’une autre affection. Des circonstances fa- 
vorables dechainent la crampe sur la base de l’aflection g6- 
nerale. Pour que les crampes de toute forme disparaissent, 
il faut que le traitement du mal principal reussise (Voir 
d’autres details sur ce sujet & convulsions (eclampsie des 
enfants, crampes (Eclampsie) des accouchees, tetanos, Ept- 
lepsie, danse de St-Guy, etc.). 

Crampes d’estomac. — Voir: Estomac (maladies de !’). 

Crampe des ecrivains. — A notre epoque ou l’on a la 
manie et le devoır d’ecrire, la crampe des ecrivains est un 
mal tres frequent. La crampe, qui ne frappe que certains 
groupes musculaires, surtout les muscles flechisseurs du 
pouce ou d’un autre doigt tres employe, peut survenir aussi 
dans d’autres professions. Les pianistes, les joueurs d’or- 
gues, de violoncelle, de violon, de flüte, de harpe et de gui- 
tare, les telegraphistes, les tricoteuses, les couturieres, les 
tisserands, les tailleurs, etc.,. souffrent souvent de la 
crampe des doigts, qui parait &tre une consöquence de la 
dexterite rafiinee, que la nature ne saurait rejoindre. La 
crampe ne s’etablit que quand les muscles correspondants 
doivent &tre mis en activit& pour leur @uvre compliquee. 
Dans un mouvement d’ecriture, dans quelgue manauvre 
rapide, tres repetee, un doigt — souvent un doigt de la 
main droite, plus employede, — se refuse ä la flexion et le 
sujet est dans l’ımpossibilite momentanee d’executer le 
mouvement projete, ou si le mouvement volontaire sub- 
'siste, ıl est accompagne de mouvements convulsifs des 
autres doigts. En essayant d’ecrire, c’est göneralement le 
pouce qui est frappe, de sorte que la plume ne peut plus 
etre tenue ou bien dirigee. Dans les degres plus intenses 
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de la maladie les autres doigts de la main droite sont &gale- 
nent saisis de crampes, de sorte que toute la main parait 
raide et comme paralysee. Ou bien les loigts se contrac- 
tent convulsivement et rejettent au loin le porte-plume. 
La maladie provient sans doute d’un trouble de coordina- 
tion des muscles correspondants. Ceux-ei sont surmenes 
generalement depuis longtemps. Dans tout autre usage 
des doigts leur mobilit& est normale. I est remarquable 
que cette maladie ne se rencontre presque jamais dans 
le sexe f&minin, quoique les femmes soient sur le chapitre 
de la graphomanie et du piano bien plus prolixes que les 
hommes. Il est diffieile de combattre Vaffection qui dure 
souvent toute la vie si les malades ne peuvent s’abstenir 
pendant longtemps d’ecrire ou de leurs professions deli- 
cates. 

Ueux qui s’habituent & &crire de la main gauche ne 
font qu’aggraver le mal, en vertu de l’influence syme- 
trique des nerfs paires de la moelle et se portant sur les 
deux membres superieurs, sp&cialement sur les mains et 
doigts, qui transportent la maladie sur la main gauche. La 
guerison devient alors rare et diffieile. 

Le traitement exige tout d’abord la cessation d’ecrire 
ou des professions delicates, au moins pour quelques mois. 
Dans les cas l&gers, des intervalles de repos periodiques 
sont d’une grande utilite. En m&me temps la cure toni- 
fiante est indiquee. Massage et kınesitherapie au premier 
plan. Pour detourner les congestions de la main, remettre 
en mouvement le torrent sanguin et Iymphatique stag- 
nant et obtenir une meilleure irrigation de Pavant-bras 
on fera deux fois par jour du massage de bras, de main et de 
doigt suivi de flexion et d’extension de la main (fig. 210) 
et cycle des mouvements actifs de la kinesitherapie. On 
repetera surtout les mouvements representes fig. 242 et 
243. Frederic Mager, le celebre kinesitherapeute recom- 
mande d’abord — au lieu du massage manuel — le cla- 
quement de la main et de l’avant-bras avec le « batteur » 
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invente par lui (fig. 213), ensuite masser les doigts et la 
main avee le a rouleur », les doigts, le bord de la main 
et Yavant-bras &tant actionnes par le cylindre concave, la 
paume et le dos de la main par la boule fixee a lautre bout 
du rouleur. 

Les cas graves necessitent d’apres Mager application 
du « rouleur & dents » (fig. 219) qui ne « travaille » que 
de la racine de la main jusqu’au coude. Les mouvements 
centripetes avec le rouleur & doigt ou & dents durent en- 
viron 3 & 5 minutes. On commence par des pressions 
douces qu’on renforce progressivement, puis on les dimi- 
nue et on termine comme au debut par des pressions dou- 
ces. — Il faut une grande perseverance dans cette appli 
cation de massage et de gymnastique. Le succes n’est 
obtenu qu’au bout de 4 & 6 mois, plus l’affection est an- 
cienne plus il faut de temps pour la guerir. On ajoutera 
ä& ce traitement l’application de maillots excitants noc- 
turnes de mains et de bras ä 22 ou 25° e. ainsi que le jet 
de Kneipp. 

Crampe de la glotte. — La crampe de la glotte est une 
affection oü, par suite d’une crampe des muscles qui retre- 
eissent la glotte, il se produit une construction passagere 
de la glotte et des diffieuites de respiration. Cette mala- 
die se rencontre surtout dans l’enfance; cependant elle 
s’observe encore frequemment jusqu’a l’äge de 25 ans. 
Parmi les enfants, ce sont les gargons qui lui fournissent 
son plus fort eontingent; parmi les adultes, c’est surtout 
le sexe feminin qui est sujet & cette crampe, qui est alors, 
en general, un phenomene hysterique. Elle a pour causes 
la scrofulose, le rachitisme, des tares nerveuses heredi- 
taires, etc. La crampe est döterminde le plus souvent par 
des refroidissements, un mode d’habillement defectueux 
— extr&emites inferieures trop peu couvertes, haut du corps 
trop charge — la diarrhee avec vomissements, le processus 
de la dentition, le sevrage brusque du nourrisson, & qui 
l’on retire le sein de sa mere ou celui de sa nourrice (com- 
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parer l’article NMourrisson, soins & donner au. nourris- 
son, ete). Les manifestations de Ja crampe sont: anxiete, 
respiration courte, haletante, disette d’air, figure rouge 
fonce ou rouge bleuätre, yeux fermes ou roulants, ä 
regards lointains, pouls rapide, irregulier, perte de con- 
nalssance, Miction ou defecation involontaires, etc. Le ma- 
lade prend souvent pendant l’acces un aspect cadave- 
rique. Chaque acc» dure en general, quelques secondes 
seulement, tout au plus va-t-il jusqu’& une demi-minute, 
et il eclate & des intervalles irreguliers. Dans de nombreux 
cas, la crampe se propage au torse et aux extremites, et 
alors les mains et les pieds en particulier sont atteints de 
contractions spasmodiques. 

Le traitement pour chaque acces consistera dans les 
ınesures suivantes : On ouvrira precipitamment les fenätres 
et on dressera le malade en l’air — les petits enfants se 
prennent sur le bras —; on defera leurs habits et on leur 
aspergera d’eau froide la figure et la poitrine (consulter 
article Syncope); on peut aussi chatouiller la plante des 
pieds, et la muqueuse nasale, celle-ci au moyen d’un pin- 
ceau de poils ou d’une plume d’oie. Si ces pratiques ne 
reussissent pas, qu’on masse d’abord le larynx et puis 
le cou pour obtenir une derivation. Des compresses de va- 
peur sur la region du larynx sont d’un bon effet. Pour preve- 
nir la recidive les acces, il faut placer le malade dans des 
conditions de vie hygieniques approprides. Souvent il sera 
necessaire de traiter d’abord le mal prineipal. Des qu’un 
acces aura eu lieu, on ne devra plus tolerer ni constipation 
ni froid aux pieds : on ecartera aussitöt ces manifestations 
par des clysteres r&solutifs et des bains de vapeur aux pieds. 

Crampe des mollets. — Les crampes du mollet sont des 
crampes toniques le plus souvent de courte duree. Elles se 
font sentir d’habitude pendant la nuit. Lorsqu’elles ont 
cesse les muscles du mollet gardent le plus souvent une sen- 
sation de fatigue et de tension. Cette maladie a pour cause 
ou bien un surmenage des muscles du mollet provoque par 
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des marches continues, par la danse, etc.; ou bien, ce qui 
arrive le plus souvent, des troubles dans la circulation. Sou- 
vent une crampe des mollets arrive ä la suite d’une perte 
de sucs vitaux. En outre nous savons que c’est un des 
symptömes precurseurs les plus caracteristiques du cholera. 
Le traitement consiste avant tout & fortifier les malades 
(Voir Cure de fortiiiement); en des enveloppements des 
mollets a 25-27°,5 pendant la nuit; des bains de pieds ä 
vapeur pris tous les soirs; des massages de la jambe effec- 
tues une ou deux fois pas jour, des bains de vapeur au lit 
n° 4. Nous pouvons en outre recommander l’ensemble n° 10 
des mouvements simples actifs de la gymnastique hygie- 
nique qu’on executera une fois par jour. 

Crampes du visage et des muscles masticateurs. — La 
erampe des muscles masticateurs est habituellement la 
suite d’un etat nerveux ou d’affections inflammatoires du 
cerveau: ou bien il accompagne d’autres crampes de l’or- 
ganisme telles que hysterie, Epilepsie, inflammation puru- 
lente des membranes du cerveau, tetanos, etc. Mais il peut 
<tre produit aussi par efiet reflexe, par des lesions ou des 
maladies de la mächoire inferieure, par des maux de 
dents, etc. La maladie atteint habituellement les deux moi- 
ties du visage et se manifeste par les symptömes suivants. 
Le malade a des attaques pendant lesquelles Ja mächoire 
inferieure ex6&cute des mouvements rapides, reguliers, invo- 
lontaires, habituellement de bas en haut, rarement de 
droite & gauche; on entend distinctement le grincement et 
le claguement des dents. Il arrive assez souvent que la mu- 
queuse de la bouche et la langue recoivent de petites bles- 
sures. Mais cette crampe peut se manifester en dehors de 
cette forme clonique, par des acces oü le malade ne peut 
plus ouvrir la bouche ni &carter les mächoires, ni mouvoir la 
mächoire inferieure lateralement. Le malade ne peut plus 
parler, on doit lui ingurgiter les aliments lıquides. Cet 6tat 
penible peut durer quelques jours, voire m6me quelques se- 
maınes. 
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Le traitement general doit combattre la maladie origi- 
naire. On agira aussi localement afın de faıre disparaitre la 
crampe au plus vite en appliquant des compresses de vapeur 
sur les muscles qu’on changera toutes les 5-7 minutes et 
cela 6-8 fois. Ensuite on appliquera sur la mächoire infe- 
rieure, de grosses compresses excitantes de aR°,5-25° en les 
changeant deux ä trois fois et puis on reviendra & la vapeur 
qui peut aussi &tre appliquee sous forme de bains de vapeur 
du visage et de la t&te ou par la douche & vapeur de 
Malt (Voir fig. 133). En outre, on fera 2-3 massages 
liberateurs du cou. On emploiera aussi des bains de va- 
peur des jambes ou des jambes et des pieds; d’autres fois 
l’affusion superieure et du dos de Kneipp est d’un bon re- 
sultat; d’autres fois encore, les bains de vapeur russes ou l’on 
dirige le jet de vapeur directement sur les muscles de la 
mastication ou des bains entiers de longue duree qu’on com- 
mencera & 35° et qu’on Elevera successivement & 41° contri- 
buent a adoucir la douleur. 

Crampe mimique du visage. — On trouve la crampe 
du visage appel&e mimique, comme consequence d’autres 
crampes gen£rales ou d”’etats nerveux. Il y a encore d’autres 
facteurs ainsi par exemple des influences transmises reflexi- 
vement c’est-ä-dire par la voie de nerfs, produites par les 
maux de dents, par des abces de la muqueuse, du nez et de 
la bouche, des maladies d’yeux, du bas-ventre, etc.; ou bien 
des refroidissements, des l&sions ou des maladies de la boite 
cranienne, du cerveau, etc. — Cette crampe se manifeste 
par des contractions subites, rapides, involontaires des mus- 
cles dependant du nerf mimique (fig. 308 a). Ces con- 
tractions donnent au visage un aspect grimacant. Tantöt 
ce sont les yeux qui clignotent, tantöt le nez qui renifle et se 
meut, ou bien le front se plisse, la bouche se contracte, etc. 
Dans des cas graves, tout le visage se contracte ä la fois, et 
ces contractions se propagent a la langue, au cou, & la nu- 
que et aux bras. Ce mal qui n’est pas dangereux, mais tres 
importun et persistant, ne se manifeste en general que par- 
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tiellement; l’acc&s ne dure que quelques secondes. 'Tl'antöt il 
apparait sans aucun pretexte appreciable, tantöt il est mo- 
tive, soit par des &Emotions, des fatıgues corporelles, etc. Les 
acces sont plus ou moins frequents suivant les cas et il est 
arrıve qu’ils se soient repetes de 20 & 3U fois dans une heure. 

Le traitement doit, pour &tre etticace, gu£rir le mal fon- 
damental. Dans des cas douteux, on emploiera le traitement 
de fortitiement general. Localement on agira par le massage 
de la tete et du cou suivi de mouvements de resistance que 
nous indiquons sous le nom :a Mouvement de tete dans 
la position assise » (fig. 187). Le massage se rep6tera 
2-3 fois par jour. On manipulera les musecles affectes par de 
legeres secousses, pressions et petrissages. Les enveloppe- 
ments 'excitants du visage a 22°,5-25° ainsi que des enve- 
loppements excitants du cou, de la poitrine, des Epaules, du 
ventre et des mollets contribuent beaucoup & adoucir les 
contractions. — Le mal ne disparait que lentement, il faut 
par consequent s’armer de patience et de perseverance pour 
le traitement. 

Cräne. — Voir: Os. 

Crevasses de la peau. — Voir: Peau. 

Croup. Angine couenneuse. — Autrefois, on consid6erait 
le croup ou angine couenneuse comme &tant la möme chose 
que la diphtherie ou angine gangreneuse. Aujourd’hui, on 
a adopte l’idee que les deux affections se distinguent l’une 
de l’autre en ce que le croup constitue un depöt de mem- 
branes sur la muqueuse du gosier, tandis que la diphtherie 
consiste en une penetration de membranes dans cette mu- 
queuse. Mais les deux maladies ont un point commun : c’est 
qu’elles mettent la vie en grand danger si on ne les traite 
pas comme il convient. Le croup n’attaque en general que 
les enfants, et cela entre deux et huit ans. Il suppose tou- 
jours un corps charge de matieres etrangeres, et son appa- 
rition est due & une mise en branle, telle qu’un refroidisse- 
ment, la respiration continue par la bouche, l’ingestion 
constante de mets et de boissons trop chaudes, qui provo- 
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quent une irritation de la muqueuse du gosier. A l’inspec- 
tıon visuelle, on trouve d’abord, deposee sur la muqueuse 
du gosier, une membrane ferme, jaune grisätre, mais qui, 
dans le cours de la maladie, devient läche et soluble, ainsi 
qu’un gonflement infllammatoire de tout le gosier. L’appa- 
rition de la maladie elle-möme est precedee d’une periode 
prodromique, durant ordinairement plusieurs jJours, qui se 
caracterise par des phenomenes catarrhaux minimes, aux- 
quels on attache rarement l’importance qu’ils meritent, tels 
que fievre legere, toux, legeres douleurs au cou, eternue- 
ments abondants, mauvaise humeur, etc. La maladie eclate 
d’ordinaire au milieu de la muit. Les enfants s’6veillent 
dans l’effroi, ont une voix enrou6e sans resonance, rauque 
et une toux sp£ciale, seche, aboyante. Les petits malades Iut- 
tent convulsivement pour prendre haleine, rejettent la töte 
en arriere, se redressent brusquement dans le lit, leur figure 
devient rouge fonce ou rouge bleu fonce, et offre une expres- 
sion d’angoisse indicible; les yeux sortent de leurs orbites, 
et les ailes du nez battent avec force. La respiration se per- 
goit distinctement en un bruit de ronflement. Dans 
tous les cas on observe la bataille desesperee que livrent les 
enfants pour se procurer de J’air ä tout prix. Tantöt ils 
veulent sortir du lit, tantöt ils veulent y rentrer, s’y roulent 
furieusement, cherchent ä s’acerocher ä un objet, battent 
des bras et des jambes autour d’eux et s’empoignent le cou 
pour se debarrasser de l’obstacle qu’y rencontre leur res- 
piration. Un acces de ce genre ne dure en general que quel- 
ques secondes; mais il peut aussi se prolonger pendant une 
minute ou deux. A mesure que les acces deviennent plus 
nombreux, chaque accös augmente de violence et les inter- 
valles de repos s’abregent de plus en plus. Pendant la jour- 
nee qui suit la premiere nuit de soufirance, il y a generale- 
ment une r&mission dans l’intensite des embarras. Mais la 
nuit suivante, la tragedie se renouvelle en s'aggravant. 
Si l’on ne vient pas au secours des petits malades, ils de- 
viennent peu & peu plus calmes, engourdis, assoupis, ne 











CROUP 1127 


prennent plus part & rien et n’ont plus que de l’indifference 
pour leur entourage qui, souvent, considere cet etat comme 
un phenom£ne favorable. Mais ce n’est pas le cas. Cet etat 
donne dejä la preuve que le sang est surcharge d’acıde 
carbonique, quiilya intoxication par acide carbonique Te- 
sultant de l’empechement oppose ä l’adduetion de Pair. 

Dans les cas oü la maladie suit un cours favorable, ıl y 
a une tendance au mieux des le troisieme ou le quatrieme 
jour. Les acces decroissent peu & peu en nombre et en inten- 
sit: la toux seche s’'humecte ; le depöt qui recouvre la mu- 
queuse du gosier est rejete avec ’expectoration; la colora- 
tion rouge bleuätre de la figure s’efface, la voix reprend du 
son et la fiövre cesse. La guerison arrive en une periode 
de 8 & 15 jours environ; parmi les phenomenes d’un catarrhe 
aigu ordinaire du larynx, il faut distinguer le croup veri- 
table du faux, le pseudo-croup, que j’ai deja deerit, 

Le traitement du croup sera le suivant : Aussitöt que pa- 
raissent quelques phenomenes tels que toux, voix eteinte, 
äpre, douleurs au cou, rougeur enflammee et gonflement 
dde la muqueuse du gosier, on ne perdra pas un temps pre- 
cieux & &tablir le diagnostic, mais on se hätera d’appliquer 
des maillots exeitants du cou de 23 & 25° c., des 
maillots exeitants des mollets ä 25° c. et des maillots de 
torse de 25 A 28° c. On renouvellera ces maillots toutes les 
deux heures ou toutes les deux heures et demie, quand ils 
deviendront penibles ou chauds. En renouvelant ces mail- 
lots partiels, on lavera au moyen d’eau & 23° c. les parties 
du corps qui auront 6t& recouvertes. Aux pieds, qui ont cou- 
tume d’&tre toujours froids comme de la glace, on mettra 
un eruchon chaud entoure d’un drap mouille. Ou bien on 
donnera au petit malade dans le courant de la journee 
un ou deux bains de vapeur au lit n° 3 ou n? 4 suivis 
d’un rafraichissement sous forme de lavage complet ä 25° c. 
ou de bain de torse de 28& 30° c. ou de demi-bain de 
29 & 32° ce. On peut aussi appliquer une ou deux fois par 
jour exclusivement un demi-bain de 30 a 33° c., accom- 
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pagne de Y’affusion du larynx telle qu’elle a 6t& decrite. 
Bien entendu, on ne cessera pas les maillots de con, 
de torse et de mollets dans les intervalles. Par le sur- 
plus, on adoptera le traitement contre la fievre indique 
dans la partie II, division VI. De plus, on veillera & faire 
prendre aux enfants toutes les heures un gargarisme d’eau 
de 19 & 20° c. auquel il est avantageux d’additionner un peu 
de jus de citron et, pour &viter toute constipation, on leur 
donnera toutes les deux ou trois heures un clystere reso- 
lutif & 25° c. suivi d’un petit celystere froid de 18 & 20° e. 
Le regime sera doux et non excitant (limonade de citron, 
marmelade de pommes, mucilage d’avoine, etc.). Quand 
la maladie est complötement developpee, on ajoute aux pres- 
‚ eriptions susdites des compresses de vapeur sur le cou et la 
poitrine que l’on pose plusieurs fois par jour, par exemple 
de 3 & 6 fois en serie ininterrompue, en les renouvelant 
toutes les 8 ou 10 minutes; de plus, alternant avec les 
compresses de vapeur, des bandes excitantes de 20 & 23° ee; 
aussi Epaisses que possible, sur la poitrine et le cou, ainsi 
que, au cas oü les forces menacent de s’affaisser, la nutri- 
tion artificielle par des clysteres au lait d’amande (1). Le 
procede palliatif s’il y a danger d’asphyxie sera celui qui 
a deja 6&te depeint pour le faux croup ou bien la me&- 
thode indiquee pour le traitement de la diphtherie. 
La methode curative prescrite pour la diphterie convient 
d’ailleurs & beaucoup de cas de croup. On ne devra jamais 
negliger de maintenir chauds les pieds des enfants atteints 
du croup, en y placant un ou plusieurs cruchons chauds 
enveloppes d’un drap humide. 
Croüte lactee. — Voir: Impetigo. 
Cystite. — Voir: Catarrhe vesical. 


(1) Le lait d’amande se pröpare par mac6ration. On pile envi- 
ron deux douzaines d’amandes douces. On doit les goüter toutes 
au pr6alable et on les broie fin. Puis on bat ensuite convenable- 
ıw.ent ce mölange avec un quart de litre d’eau environ. Toute la 
masse est ensuite filtr6e A travers une twile propre.. 
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Danse de saint Guy, Chor&e. — La danse de saint Guy 
est une maladie qui repose sur un etat d’excitation des 
nerfs moteurs, et se manıfeste surtout par des.mouvements 
nerveux et par des troubfes dans la coordination des mou- 
vements. La danse de saint Guy est une maladie tres re- 
pandue, surtout parmi les enfants entre 5 et 15 ans, et 
plutöt parmi les filles. On V’appelle « danse de saint Guy», 
parce qu’au Moyen äge, vers 1374, il se produisit une ma- 
ladie epid&mique avec des mouvements involontaires et 
contre laquelle on implorait le secours de saint Guy, le 
patron du couvent de Corvey. De plus les secousses variees 
et les mouvements involontaires du corps donnent au ma- 
lade l’aspect d’une personne qui danse. Les causes propres 
de cette maladie ne sont pas encore suflisamment eclair- 
cies; mais, d’apres des observations certaines, voici ce qui 
peut causer son apparition : Une maladie nerveuse here- 
ditaire, ayant pour base chez les parents, l’epilepsie, la 
neurasthenie, l’hysterie, etc., des maladies infectieuses 
(rougeole, fievre scarlatine, variole, diphtherie, cholera, 
typhus, etc.), un rhumatisme articulaire aigu, la grossesse 
dont la danse de saint Guy provoque souvent l’avortement; 
elle est m&me produite par des influenoes reflexes, tels 
qu’une constipation habituelle, les vers, une dentition difh- 
cile, ete., et aussi, comme on l’a remarque, par des emo- 
tions psychiques, comme la crainte, la frayeur, etc. L’ona- 
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nisme en est une des causes les plus frequentes. Dans une 
epoque recente, les recherches de savants medeecins, ont 
prouve sa relation avec des maladies du nez et du cou, et 
elle a pu ätre guerie par l’&limination de ces causes. Une 
des causes encore, est Je penchant de beaucoup d’enfants 
a decrire et imiter les mouvements et les habitudes de leurs 
jeux, etsi on ne les corrige pas de cette mauvaise habitude, 
il peut en resulter, pour des enfants jJusque-lä en bonne 
sante, un &tat semblable & la danse de saint Guy. Consi- 
derons maintenant les phenomenes que presente cette 
maladie nerveuse. Les SIgnes precurseurs sont : la perte 
d’appetit, la constipation, un sommeil agite, des douleurs 
changeantes dans les membres, V’engourdissement et une 


caprices, du degoüt pour tout, ete. On remargque ensuite 
chez les enfants des mouvements particuliers, que mä&me 
la menace d’une forte punition, ne peut empecher;. ils 
deviennent gauches et maladroits, ils renversent les mets et 
les boissons, laissent tomber les objets qu’ils tiennent dans 
leurs mains et ne peuvent pas rester en repos, ni 
assis, ni debout. Ensuite la maladie augmente de plus en 
plus. Bientöt les enfants font des mouvements avec les bras, 
les mains, les doigts; ils tordent les bras en dedans et 
en dehors, ils les balancent, ils plient ou tendent les doigts; 
le front se plisse, la bouche et les joues se tirent, ils respi- 
rent avec effort et reniflent, ils font claquer la langue, rou- 
lent les prunelles, ouvrent et ferment alternativement et 
rapidement ]Jes paupieres, de sorte que les petits malades 
ont quelquefois un aspect trög comique. Generalement les 
jJambes ne sont pas aussi gravement atteintes, Cependant on 
constate aussi quelques mouvements anormaux. Les genoux 
se plient ou se tendent, les pieds sont souleves ou deplaces, 
et frequemment la marche ne peut se faire que par des 
mouvements en zig-zag. Dans certains cas particuliers tres 
graves, les enfants ne peuvent ni marcher, ni se tenir de- 
bout, ni s’asseoir, les muscles sont continuellement en mou- 
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vement, sans trace apparente de fatigue, — ils ne peuvent 
ni ecrire, ni coudre, ni jouer du piano, et souvent ces pau- 
vres enfants ne sont pas en &etat de manger ou de boire sans 
l’aide de quelqu’un, ıl faut les nourrir comme les enfants 
ä la mamelle. Generalement les deux moities du corps sont 
atteintes pareillement, mais on a observ& des cas oü une des 
moities &tait sous J’influence de la maladie et l’autre par- 
faitement calme. Les excitations psychiques accentuent les 
mouvements musculaires qui se calment completement pen- 
dant le sommeil. La duree de la maladie oscille entre des 
semaines, des mois, möme un an et plus. La maladie a peu de 
rechutes, en general ces rechutes passent rapidement et sont 
relativement calmes.L’issue en est presque toujours favorable. 

Le traitement doit porter sur les causes occasionnelles, — 
pour le reste on appliquera la methode fortifiante ordinaire 
en donnant avantageusement au malade deux fois par jour 
un bain complet indifferent de la duree de 15 & 20 minutes. 
L’essuyage ne doit se faire que par de legers tamponne- 
ments. — Dans beaucoup de cas on peut, ä la place du bain 
complet, donner un bain de sueur n° 3, relie A un demi-bain 
posterieur de 30-32° c. Plus tard, comme complement, on 
recommande une fois par jour le massage complet du corps, 
et le cycle n° 2 des mouvements simples et actifs de la 
gymnastique sanitaire. Ces exercices gymnastiques seront 
diriges par une personne adulte. L’6te, quand la tempe- 
rature sera favorable, on fera prendre des bains d’air et de 
soleil. La nourriture doit &tre douce, sans excitants et essen- 
tiellement vegetale. Avant tout il faudra veiller A un bon 
fonctionnement des pores, maintenir toujours chauds les 
pieds du malade et lui Eviter les efforts intellectuels et cor- 
porels. Pour le bien on les laissera une fois se reposer dans 
le lit pendant un espace de temps indetermine. 

Dartre (la) est une eruption cutanee, qui ne se presente 
que sous la forme chronique qui, dans son d&eveloppement 
parcourt des &tapes bien determinees, se divise en un grand 
nombre d’especes et en regle generale ne guerit que difh- 





| 
| 


1132 LIVRE D'OR DE LA SANTE 


cilement. L’&ruption apparait habituellement sous la forme 
d’ampoules ou de pustules sur un terrain enflamme. Les 
pustules söchent ou deviennent purulentes, ou subissent 
d’autres changements. Selon ces changements, on distingue 
les formes suivantes de dartres : 

Dartre noduleuse. — Voir : Dartre. 

Dartre papuleuse. — Cette dartre est une maladie de la 
peau se rattachant souvent ä la scrofule et provoquant une 
formation de nodules. Au debut apparaissent de petites no- 
dules en forme de grains de mil, de couleur rouge, siegeant 
dans la peau, presentant dans leur milieu une depression, 
ou couvertes d’ecailles plates. Peu & peu, d’autres nodules 
apparaissent envahissant la peau et couvrant de larges eten- 
dues. Souvent on voit toute la surface du corps depuis le 
sommet jusqu’aux orteils couverte de l’eruption, qui rend & 
la longue la peau dure, cassante et terne, l’epaissit et la 
prive de son &lasticit6 et de sa mobilite, Si la face en est le 
siöge principal, elle apparait rigide et immobile dans son 
expression. 

Si ce sont les membres surtout que l’eruption a atteints, 
il est plus ou moins difficile de les faire mouvoir; les mains, 
si l’eruption s’est attaquee & elles, paraissent fort engor- 
gees; la peau en est friable et traversde de crevasses sangui- 
nolentes, de sorte que, & tout mouvement, on ressent de 
grandes douleurs. Le traitement des dartres noduleuses, sera 
le m&me que celui que j’ai recommand6 pour les dartres ve- 
siculaires (Voir ce mot). Les dartres noduleuses, qui cons- 
tituent un 6tat consecutif & la scrofule, reclament un traite- 
ment dirige contre le mal principal. 

Deboitement, Luxation. — Lorsqu’& la suite d’une ac- 
tion exterieure violente, un os est deplace de sa jonction 
normale mobile avec un autre os, ou, en d’autres termes, 
si le bout osseux d’une articulation est deplace d’une ma- 
niere persistante et si les ligaments des articulations, qui 
forment les ligaments capsulaires sont dechires, on nomme 
cela, un «a deboitement ou luxation n. | 
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L’articulation deboitee se distingue des autres par l’alte- 
ration de sa forme. Les tentatives pour la mouvoir, causent 
une forte douleur. 

Le traitement doit avoir pour but de ramener le plus ra- 
pidement possible, l’articulation deboitee & sa position nor- 
male et l’y maintenir un certain temps, & l’aide d’un ban- 
dage conforme au but qu’on veut atteindre. Le redresse- 
ment d’une articulation deboitee doit &tre confie & un 
chirurgien habile, car un traitement vicieux, en tirant l’ar- 
ticulation dans une fausse direction, peut avoir des suites 
prejudiciables. La surface de l’articulation doit &tre attiree 
dans la m&me direction que celle de l’action qui a cause 
le d&boitement, c’est-A-dire que celui-ci doit &tre augmente, 
puis par une man@uvre habile et rapide, on la replace 
dans sa position normale. On doit ensuite y appliquer des 
eclisses, apres l’avoir envelopp6& ainsi que les parties voi- 
sines, d’un bandage de toile long et humide, et dont on a 
deja parl&ä l’article Fracture des os. En attendant l’ar- 
rivee du chirurgien, on appliquera sur l’articulation de- 
boitee et plac&e dans une position tranquille, des compresses 
18-20° c. qu’on changera des qu’elles s’echaufferont, pour Evi- 
ter une enflure ou une inflammation qui rendront l’emboi- 
temen% plus difficile et plus douloureux. 

Decoction et infusion. — Certaines möthodes, entre au- 
tres celle de Kneipp, emploient des m&dicaments du regne 
vegetal. Ilya tres peu de gens qui sachent faire une d&coc- 
tion ou une infusion des feuilles, plantes, graines, racines, 
ecorces, tiges, etc. d’une maniere telle qu’elles remplissent 
leur röle c’est-a-dire qu’elles contiennent les principes ex- 
tractifs qui ne doivent pas faire defaut dans la decoction 
ou infusion si l’on veut obtenir une action bienfaisante sur 
l'oorganisme humain. 

Pour la decoction on emploie principalement des veg6- 
taux qui ne contiennent pas de principes fluides. Ce sont en 
general les parties dures de la plante — comme l’Ecorce, la 
tige, la racine que l’on fait bouillir. On met ä cet effet la 
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plante dans P’eau froide que l’on chauffe lentement et quwon 
laisse bouillir pendant une demi-heure en ayant soin de 
l’agiter; apres on la fait passer ä travers un mouchoir. 

L’infusion se fait avec des herbes qui contiennent des 
prineipes fluides et auxquels elles doivent leur effet salu- 
taire. Ce sont: les graines de fenouil, les fleurs de camo- 
mille, les herbes de melisse et de menthe poivree, les Heurs 
des lilas, les graines d’anis, ete. principalement tous les ve- 
getaux, en premier lieu les fleurs et les Jeunes feuilles, qui 
ont un arome fluide c’est-A-dire qui sentent. Ces plantes ne 
doivent pas ötre bouillies car dans ce cas les principes vola- 
tils les seuls actifs disparaissent et il ne reste que les sels 
et le tanin. Dans ce cas la camomille par exemple aurait 
perdu sa propriete antispasmodique; les lilas, leur propriete 
de provoquer la transpiration, ete. O’est une opinion erronee, 
que de croire que l’infusion ou la decoction est d’autant 
plus active qu’elle est bouillie plus longtemps quelle est 
plus forte et plus foncee. 

On prepare l’infusion de la manitre suivante: dans un 
pot de terre muni d’un bon couvercle on arrose les parties 
de la plante d’eau bouillante, on laisse reposer le tout pen- 
dant 10 ou 15 minutes apres avoir bien ferm& le couvercle; 
on met le pot se refroidir et !’on fait passer l’infusion & 
travers une passoire ou un mouchoir. 

Les plantes qui ne peuvent ötre &chaudees et dont on ne, 
peut pas faire une decoction sont infusees avec de l’eau 
froide. Cette sorte d’infusion porte le nom de maceration (1) 
et s’emploie lorsqu’on veut extraire les principes aromati- 
ques et les substances facilement solubles sans entrainer 
dans le liquide des matieres colorantes et ameres. 

Les herbes qui comme le pr&le sont destinees ä l’emploi 
exterieur dans les bains, &teignoirs ou fomentations peu- 
vent rester un temps plus long dans l’eau bouillante car il 
s’agit moins de l’extraction des substances aromatiques que 


(di) Maceration, du mot latin « macerare », tremper. 
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de la dissolution de leurs principes constitutifs. FORSZS n 
«a Herbes me&dicales. » 

Dechirure de la vessie, par suite de traumatismes exter- 
nes, comme un coup sur la region, la vessie etant pleine, 
chute d’une hauteur considerable, plus rarement par une 
surdistension de la vessie apres retention volontaire de 
Yurine, provoque des symptömes tres alarmants : sensation 
de dechirure de la region hypogastrique, douleurs atroces, 
lipothymie, parfois peritonite. 

Le traitement sera confi6 & un chirurgien tres experi- 
mente. Contre la peritonite employer des compresses cal- 
mantes, &paisses et le traitement general de la fievre. L’issue 
de l’affection est souvent fatale. 

Decubitus. — Chez les malades qui sont retenus long- 
temps au lit, il arrive fregquemment qu’& la suite de la pres- 
sion continuelle une inflammation de la peau apparaisse 
aux parties du corps oü les os ne sont couverts que par la 
peau; cette inflammation, qui cause des douleurs brülantes, 
ne provoque au commencement qu’une rougeur legere, mais 
la suppuration commence ensuite, et la gangrene peut sur- 
venir ä la fin. Dans ce dernier cas, des parties charnues peu- 
vent &tre impliquees dans l’affection. Pour eviter le decu- 
bitus, il faut suivre d’abord les prescriptions rapportees au 
chapitre Soins 4 donner aux malades. S’il s’est deja pro- 
duit des dechirures dans la peau et qu'il y ait suppura- 
tion, il faut nettoyer frequemment les plaies dans la jour- 
nee, en les injectant d’eau & 30 ou 89° c. ou en les tampon- 
nant au moyen de ouate de pansement humectee; donner une 
ou deux fois par jour un bain complet neutre (chaud) et, 
dans les intervalles, appliquer sans interruption des com- 
presses calmantes, rafraichissantes-de 25 & 27° c. Si le ma- 
lade ne peut ou ne doit pas modifier sa position dans le 
lit, on lui placera sous les parties du corps qui sont le plus 
atteintes par la pression un coussin de crin mou, de fagon 
que la pression soit plus divisee. 

On peut aussi etaler sous le drap de lit, une peau tannee, 
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velue, les poils tournes vers le haut. (Voir d’autres details 
& Blessures.) 

Degenerescence atheromateuse (la) est une petrification 
des arteres. Les parois des vaisseaux s’6paississent et il se 
forme dans leur interieur des depöts de chaux. Ces der- 
niers provoquent la formation de caillots sanguins dans les 
parties malades du vaisseau. Cet &tat des vaisseaux appa- 
rait le plus souvent chez les vieillards et occasionne 
souvent l’apoplexie. Une metamorphose regressive ne 
peut &tre obtenue que par une cure fortifiante. 

Degen£erescence graisseuse du caur. — Voir: Ceur 
(maladies du). 

Degen£rescence graisseuse du foie. __ Voir: Foie (ma- 
ladies du). be | 

Delirium tremens. — Les symptömes de cette maladie le 
lecteur les trouvera dans le chapitre Alcool. 

Le traitement est le möme que celui des fievres, design6 
dans la section VI. — Demi-bains de 32° c. graduellement 
refroidis jusqu’ä 25° ce. d’une duree de 5-10 minutes et ac- 
compagnes de douches de 22°-25° ce. sur la nuque ; maillotse 
calmants de 25°-28° c., et autres maillots, soit du ventre, 
soit des mollets de 22°-25° c., lavements degageants de 
22-25° c. suivis de petits lavements & garder de 17-20° c., 
et compresses calmantes sur la töte de 20-22? c.— sont 
les moyens hydrotherapiques tres recommandes, 

Dentition des enfants. — Voir: Page 1152. 

Dents. — Les mächoires sup£rieure et inferieure d’un 
adulte, & l’ötat sain, comprennent ö2 dents blanches et sai- 
nes, 16 a chaque mächoire. Aux 4 incisives (fig. 317 a), oc- 
cupant la partie moyenne de chaque mächoire, font suite 
immediatement de chaque cöt6 : 1 canine (fig. 318), 2 mo- 
laires anterieures (fig. 8317) et 3 molaires posterieures 
(fig. 317). La representation schematique de cette dispo- 
sition est, par consequent, la suivante: 

Mächoire superieure : 3.2.1.4.1.2.3.— 16 32 

_— inferieure : 3.2.1.4.12.3.-16 ” °* 
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Chaque dent n’est qu’enfoncee dans l’os maxillaire, 
comme un clou dans un mur, sans &tre unie & la mächoire. 

Une &paisse muqueuse, les gencives, adhere solidement & 
toutes les dents. La partie de la dent qui fait saillie dans la 
cavite buccale s’appelle la couronne (fig. 318, a); la partie 
implantee dans l’os maxillaire et les gencives, s’appelle la 
racine (fig. 318, c); 
enfin, la partie recou- 
verte par la gencive 
(fig. 318,d), senomme 
le collet (fig. 318. b). 
— L’alveole de l’os 
maxillaire qui recoit Fig. 317. Diverses formes des dents humaines 


la raci n a. Incisive. b. Canine. c. Molaire. 
a racine de la dent d. Molaire fine (prise dans sa croissance). 





a des parois plus 
minces en avant et en arriere et des pa- 
rois de separation laterale plus Epaisses. 
— Chaque gencive est recouverte, sur 
toute son etendue, d’une muqueuse fine, 
fibreuse, tres riche en vaisseaux et en 
nerfs (p£rioste) qui se dirige vers la ra- 
cine de la dent et l’enveloppe jusqu’au 
bord inferieur du collet. On l’appelle 
gaine radiculaire. — Si on coupe une Fig. 318, Uns -canine 
dent suivant la longueur, on reconnait dans son alveole. 
deja & l’eil nu qu’elle est composde de «a. Couronne. 
: "por { b. Collet. 

trois substances difierentes. La majeure c. Racine. 
partie en est form6e par l’os dentaire % ee halre, 

(fig. 319, a) substance osseuse (substance 
_ dentaire, dentine, iwvoire), tres compacte, fibreuse, sil- 
lonnce de canalicules tres fins. L’ivoire est recouvert 
& la couronne par l’email (fig. 319, b), masse dure, 
semblable au verre ou & lY&mail; au colletet ä la 
racine, par une veritable couche osseuse, le c&ement 
(fig. 319, c). A la pointe terminale (apex) de chaque racine 
dentaire (fig. 319, e), s’ouvre un canalicule, conduisant & 
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une cavite contenue dans l’in 
vite de la pulpe) (fig. 319, d). 
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Fig. 319. Coupe longi- 
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terieur de la dent (alveole, ca- 
Des nerfs et des vaisseaux san- 


319, e et fig. 320) penstrent par le canalicule dans 
ulpaire qu’ils comblent; ils sont entour&s et reunis 


par du tissu conjonctif et le perioste. 
Tout le contenu de l’alveole est appele en 
general, le nerf (germe, papille, pulpe 
dentaire). La nutrition de Pos dentaire 
se fait par le germe & travers de fins 
canalicules. Les dents servent, comme on 
sait, & broyer les aliments solides. Elles 
les entament tout en les laissant com- 
pacts, et partiellement les broient ou trj- 
turent. La forme des dents varie suivant 
leur fonction particuliöre (fig. 317). Les 
incisives ont la forme d’un ciseau, les 
canines (dont les deux superieures s’ap- 
pellent dents de l’&il) ont une forme 
grossiere, en pointe ; Ja couronne des mo- 
laires anterieures presente une surface 
masticatrice avec 2 tubercules, celle des 
molaires posterieures est couverte de 
3-5 tubercules. Entre les protuberances 


se trouvent des sillons plus ou moins 
tudinale d’une inci- 


sive. 

a. Dentine. 

b. Email. 

c. Cement, 

d. Pulpe. 

e. Racıne traver- 
s6e par les nerfs et 
les vaisseaux san- 
guins. 


profonds. Pendant la mastication, les tu- 
bercules des molaires inferieures s’in- 
crustent dans les sillons des molaires 
sup@rieures. 

Ce qui permet le broiement des ali- 
ments solides. Les incisives et les canines 
ont une racine chacune, les molaires 


posterieures, 3 jusqu’a 4 chacune. — A l’etat embryonnaire, 
dans lequel, dejä au troisieme mois,la premiere ebauche den- 
taire apparait, se d&veloppe d’abord la papille dentaire, ren- 
fermee dans le sac ou follicule dentaire. Oelui-ci represente 
une espece de cavite autour de laquelle se developpe ensuite 
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Yos maxillaire. — La sortie des premieres dents, la premiere 
dentition, a lieu & l’äge de nourrisson, habituellement au 
7° ou au 8° quelquefois seulement au 10° ou au 11° mois de 
la premiere annee de la vie. Les dents apparaissent ordi- 
nairement par paires a la mächoire inferieure d’abord, puis 
& la sup6rieure, les deux incisives medianes de la mächoire 
inferieure debutent, ensuite parait la paire mediane & la 
mächoire superieure. Puis sortent les incisives exterieures 
alternativement tantöt en haut, tantöt en bas. — Seulement 





Fig. 320. Maxillaire inferieur avec sa garniture de dents. 


La paroi interne du maxillaire est enlev6ee pour montrer l’acc®s des 
racines denlaires par les vaisseaux sanguins. 


Les nerfs ne sont pas figures pour ne pas surcharger la figure. 


au cours de la deuxieme annde de la vie a lieu la sortie des 
deux molaires anterieures et finalement celle des canines. 
L’enfant possede vingt dents qu’il conserve de la troisieme 
a la septi&me ann&e de sa vie. Douze molaires, les plus pos- 
terieures de chaque cöte, aux mächoires superieure et in- 
ferieure, manquent encore & la dentition de l’enfant. Les 
20 dents qui tombent successivement & partir de la septieme 
annee s’appellent dents caduques ou de lait. — La chute des 
dents de lait ou la deuxieme dentition a lieu He 7 & S ans. 
— La deuxieme dentition s’acheve vers 14 ans, de sorte qu’il 
ne Jui manque que la 5° molaire (la plus posterseure), dite 
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de sagesse qui sort ordinairement vers 20 ans ou encore plus 
tard. La dentition elle-möme se produit de la facon sui- 
vante : La dent fixe en se developpant traverse la paroi cel- 
lulaire dentaire qui la separe de la dent de lait, elle detruit 
ensuite la racine de la dent de lait jusqu’ä la couronne, 
puis la pousse hors de l’alveole, de sorte qu’elle tombe. —- 
Les 32 dents fixes sortent generalement dans cet ordre: aprös 
l’apparition de la 3° molaire & la 7° annee, viennent d’abord 
les deux incisives centrales & la mächoire inferieure, puis 
quelques mois plus tard, les incisives centrales sup6rieures. 
A 8 ans sortent les incisives laterales pour la plupart dans le 
m&me ordre, la 9° et la 10° annee, la 1” molaire, la 11° an- 
nee, la 2° molaire, et la 12° ou bien la 13° annee, les ca- 
nines. La 4° molaire sort d’ordinaire seulement de 13 & 
16 ans, la dent de sagesse de 19 a 30 ans. Tres souvent ce- 
pendant elle ne se montre pas. Les dents bien constituees au 
point de vue chimique et en des conditions de nutrition nor- 
male ont une texture solide et un aspect blanc-jaunätre 
brillant. Cette couleur des dents saines est due ä la densite 
des particules solides ; les dents de moindre densite ont une 
coloration blanc-bleuätre ou blanc comme du lait. 

Dents (Hygiene des). — Unehygienerationnelledesdents 
exige l’observation des mesures suivantes. Chaque matin 
en quittant le lit on prendra un bain de bouche & la tempe- 
rature de 20-23° c. et on brossera doucement les dents avec 
une poudre dentifrice. Les brosses ne seront ni trop dures 
ni trop molles. Le brossage des dents ne doit pas se faire 
dans le sens horizontal, mais toujours verticalement selon 
l’axe de la dent. On brossera la rangee sup£rieure de haut 
en bas, la rang6e inferieure de bas en haut. On brossera 
aussi la surface de la couronne, la face posterieure et l’inter- 
valle des dents. Le rincement de la bouche avec de l’eau 
tiede, mais non froide, sera repete apres chaque repas, et 
mö&me le soir avant le coucher. — On enleövera soigneuse- 
ment les debris d’aliments sejournant dans l’intervalle de 
deux dents voisines avec prudence, sans blesser la gencive, 
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a Paide de cure-dents en bois, en corne, en plume d’oie, en 
ecaille, en ivoire, en baleine, mais jamais en metal (aiguil- 
les, etc.) — Apres-l’usage d’aliments doux ou de sucre- 
ries pures on nettoiera particulierement bien les dents. On 
veriliera si le nettoyage est complet en sugant l’intervalle 
des dents, il faut qu’il n’y ait pas le moindre goüt de dou- 
ceur dans la bouche. — Si les dents ne sont pas bien net- 
toy6es, il se forme, surtout sur la face posterieure des inci- 
sives inferieures et des molaires, dans l’intervalle des 
dents, un depöt nomme tartre, qui se compose de phosphate 
et de carbonate de chaux. — Mais quand m&me iln’y a 
point de formation de tartre, il se depose toujours sur les 
dents non soignees une matiere visqueuse et ma] odorante, 
composee. de mucus, de cellules mortes et de debris d’ali- 
ments. Cette masse fermente dans la chaleur humide de la 
bouche et devient acide. Mais l’acidite penetre, par les cre- 
vasses dans l’email et attaque l’ivoire, qui se ramollit, se 
carie, se decompose, il se produit de la carie. Le depöt irrite 
aussi la gencive, qui senflamme, se reläche, saigne facile- 
ment et peut m&me devenir le siege d’une suppuration. — 
On evitera la trop grande difference de temperature dans 
l’usage des aliments et des boissons, l’action immediate de 
la chaleur et du froid sur les dents. L’&mail est une subs- 
tance morte, semblable au verre et ä la porcelaine. Par 
usage de mets et de boissons trop chauds ou trop froids 
il devient lacuneux et crevasse, et par ces lacunes penetrent 
les agents morbides, ce qui amöne la carie. Pour la m&me 
raison on n’emploiera jamais les dents A mordre des objets 
durs tels que noisettes, du sucre ou noyau de prunes. Non 
seulement l’&mail se crevasse, mais il peut aussi s’en deta- 
cher des parcelles. M&me l’arrachement avec les dents de 
fils a coudre a une action nuisible sur elles. LA oü l’email 
est en couche tres mince, comme dans les sillons profonds 
sur la surface de la couronne, iA oü commence la gencive, 
il s’use facilement. A ces endroits la denture n’est pas pro- 
tegee et se trouve facilement attaquse par les aliments 
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acides; on sent alors les dents s’&mousser. On combattra 
cette sensation sans tarder en brossant les dents avec de la 
eraie lav&e ou du bicarbonate de soude. Les personnes pre6- 
disposees aux aigreurs de l’estomac, qui souffrent de saveurs 
acides et de rapports, doivent s’occuper, en möme temps 
qu’elles combattront la maladie generale, de la proprete soi- 
gneuse de leurs dents, pour prevenir les effets nocifs men- 
tionnes, provoques par l’acidite des liquides buccaux. Pour 
cette raison, on n’emploiera jamais de gargarisme, de poudre 
ni päte dentifrice qui contiennent des acides. Avec des solu- 
tions de chlorate de potasse ou d’alun, d’acide salicylique ou 
muriatique etendu on peut certes donner & ses dents une 
blancheur Eclatante, mais cette splendeur n’est pas de longue 
duree, bientöt les dents sont atteintes de carie. De m&me les 
dentifrices caustiques et corrosifs tels que cendres de cigares, 
le savon qui contient de la soude caustique, sont nuisibles. 
On n’emploiera pour le nettoyage des dents, de temps en 
temps que la craie lavee, mais tous les jours le froment 
egruge, qui est un merveilleux dentifrice.. On prendra 
P’habitude d’employer toutes ses dents en mächant et de 
faire entrer en action les deux cötes du rätelier tour & tour. 
La mastication nettoie de facon me&canique les dents, les 
molaires surtout, et le cöt€ non employ6 du rätelier, par 
suite d’une dent creuse, sert d’entrepöt aux mucosites, aux 
cellules mortes et debris d’aliments qui s’acidifient et se 
decomposent. On se fera inspecter les dents une ou deux 
fois par an par un dentiste digne de confiance qui enlevera 
le depöt de tartre et plombera les dents devenues nuisibles 
avec un plombage approprie, en employant de l’or de pr£6- 
ference. 

Dents (Maladies des). — Les dents sont non seulement les 
auxiliaires les plus importants de la digestion, mais elles 
forment encore un ornement de la bouche humaine. Cepen- 
dant nos conditions de culture, surtout la lögion de maladies 
dues au melange des humeurs et & l’alimentation defec- 
tueuse, ainsi que les soins des dents pour ainsi dire inuti- 
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les, insuffisants ou compl&tement absents font une grande 
rarete d’une dentition saine et intacte et permettent la sur- 
vivance des maladies des dents et des gencives les plus va- 
riees. 

Nous examinerons maintenant les principales maladies 
des dents dans une serie d’artieles. _ 

Carie des dents. — La carie des dents est une d&composi- 
tion et destruction chimique des substances qui composent 
la dent; ses debuts passent inapercus et surtout son &volu- 
tion est toujours lente. Elle a pour cause tantöt l’accumula- 
tion anormale des liquıdes naturels de la bouche, de salive et 
de glaires, les lesions de l’&mail, les d&nudations sous-gin- 
givales, du collet, la malproprete de la cavite buccale, tan- 
töt le mauvais &tat des dents, dü & des maladies de nutrition 
generale pendant la periode de croissance. La carie est done 
la cause principale et la plus frequente de ce que les dents 
deviennent a mauvaises » et perdent leurs qualites. La ca- 
rie dentaire debute par une espece d’infection, amen&e par 
la decomposition des substances apport6es par les humeurs 
de la bouche ou restees entre les dents apres les repas. — Il 
peut y avoir egalement une predisposition hereditaire & la 
carie qui est alors ordinairement de nature scrofuleuse ou 
rachitique. Parmi les causes occasionnelles de la carie, on 
pourrait citer encore : Des actions nuisibles exercees sur 
l’email sous forme de rupture et de crevasse, ou bien l’attei- 
gnant dans sa composition chimique, comme par exemple le 
brusque passage de la chaleur au froid, les mets acides et 
piquants, l’acidite anormale de la salive comme, par exem- 
ple, dans la scrofulose, la syphilis, le diabe&te, les maladies 
chroniques de la digestion, etc., etc.,) l’emploi de poudre 
dentifrice et de teintures destinees & blanchir les dents, sur- 
tout celles qui contiennent de l’alun et du tartre, la neglı- 
gence de se rincer la bouche et d’enlever les restes de nour- 
riture qui se d&composent alors, la consommation exageree 
des douceurs (sucreries et pätisserie douce), dont les debris 
restent dans la bouche et entre les dents, se transforment en 
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acıde lactique et acetique par fermentation spiritueuse et 
acide afflux de salive dans l’intoxication mercurielle, trou- 
bles de la digestion, etc., etc. — L’usage du tabac & fumer, 
contrairement Ace qu’on pense a tort tres souvent, n’est ab- 
solument pas nuisible aux dents, parce que le tabac, & l’ex- 
ception de l’acide carbonique, completement inoffensif pour 
les dents, ne contient aucun acide capable d’exercer sur elles 
une influence chimique defavorable quelconque. La fumee de 
tabac contient au contraire beaucoup d’ammoniaque, alcalı, 
neutralisant les acides et d’autres substances empyreuma- 
tiques (sentant le brüle) qui emp£chent la carie. Le ftumeur 
de tabac fume, par consequent ses quelques dents creuses 
aussi utilement qu’on fume les viandes pour les proteger 
contre la putr&faction. — On distingue deux formes de carie 
des dents: l’aiguö ou humide et la seche ou chronique. La 
forme la plus r&pandue est la carie aigue. Elle siege & la 
couronne ou bien au collet et peut atteindre m&me la racine 
de la dent. Si la carie entame la couronne, il se forme ä 
l’&mail une tache noirätre ou jaunätre, parfois aussi d’un 
blanc mat; cette tache se transtorme peu ä peu en fossette 
et puis en cavite; c’est lä que s’accumulent les substances 
etrangeres, putrescibles favorisant la d&composition ulte- 
rieure. La masse dentaire decomposee, ramollie, est jaunä- 
tre ou noirätre et sent le pourri. Un champignon se deve- 
loppe dans la masse d&composee; sa multiplication contribue 
egalement & la decomposition. — Si la carie progressant de 
cette fagon et gagnant la profondeur, atteint la mächoire, 
elle marche vite dans tous les sens. — La penetration des 
substances telles que debris alimentaires, boissons chaudes 
et froides, air, ete., provoque de fortes douleurs, si elles at- 
teignent la pulpe. Quand la carie prend de plus grandes 
proportions & l’&mail et s’enfonce toujours lentement plus 
profond, il se forme un creux exterieur, d’aspect noirätre 
tombant en petits morceaux. Si la carie gagne rapidement 
la profondeur, le plus souvent on ne peut rien constater a 
l’exterieur de la dent; parfois cependant, on peut voir une 
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ouverture tres fine & la couronne. Üette ouverture se cache 
aussi bien souvent dans ’intervalle de deux dents voisines. 
Si la carie s’&tend sous l’&mail, la couronne devient bleuä- 
tre ou blanc mat. Il est tres rare de voir la carie penetrer 
jusqu’a la pointe de la racine, lorsque la plus grande partie 
de la couronne existe encore. Si la carie atteint la racıne 
apres avoir entam& la couronne, le developpement de la 
carie se ralentit d’autant plus quelle se fait plus profonde- 
ment, gräce & la resistance de la substance radiculaire. Tres 
souvent on constate que la carie entame la dent en plusieurs 
endroits & la fois, ou bien plusieurs dents simultanement, le 
plus souvent les incisives superieures oU les molaires ante- 
rieures, surtout chez les adolescents scrofuleux ou rachi- 
tiques. — La carie sche commence & l’email de la couronne 
par une tache se transformant peu & peu en Une ouverture 
noirätre s’agrandissant lentement, sans devenir humide ou 
ramollie, sentir le pourri, ni provoquer des douleurs. Les 
molaires sont ordinairement atteintes de carie seche. La cou- 
ronne devient friable et se creuse au cours des annees, elle 
sc casse par hasard et la racine reste enfonc6e dans la gen- 
cive sans douleur ni gene. Pour le traitement de la carie, la 
prophylaxie joue un röle important. La prophylaxie consiste 
dans l’entretien regulier des dents. (Üf Varticle Entretien 
des dents). Si toutefois la carie s’est manifestee, il faut en 
emp&cher l’expansion, autant que possible, conserver la 
dent endommagee et emp£cher la carie d’atteindre les au- 
{res dents saines. — Dans cet ordre d’idees, il faut enlever 
prudemment, & V’aide d’une lime, les parties de la dent deja 
les6es par la carie et combler avec soin toutes les cavites. Ge 
remplissage s’appelle plombage, il se fait avec de l’or, de 
l’argent, de l’etain ou du zine amalgames. Il est indispen- 
sable de confier le plombage & un specialiste habile, ayant 
regu une instruction technique. — La carie des dents A des 
degres plus ou moins avances necessite toutefois V’extrac- 
tion de la dent gätee, cette operation &tant le dernier moyen, 
le plus radical. 





! 
| 


=. 


Deus a" u N a > 


. 
Ka 


Ze 


1146 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


Dessechement gingival — Combine en general avec le 
dessechement des bords des gencives qui dechausse peu ä 


peu les collets des dents et les rend accessibles & l’air et aux. 


acides douloureux. Ils semblent alors comme vermoulus 
sous la couronne qui reste intacte. — Les causes de la ma- 
ladie en question sont le manque de soins des dents et de la 
bouche, le grand äge, les maladıes constitutionnelles et de 
la nutrition, scrofulose, syphilis, hydrargyrisme, scor- 
but, ete. Le traitement doit chercher & supprimer le mal 
principal. Dans les cas douteux, choisir ]e traitement de 
soutien general. 

Excroissance des gencives. Fongus. — Le fongus resulte 
ordinairement d’inflammations passees. Il est caracterise 
par une enflure persistante, elastique, rouge fonee, tantöt 
large, tantöt petiolde, dans maints cas aussi, l&gerement sai- 
gnante, accompagn&e generalement de carie, de fistules den- 
taires, de fonte purulente dans ’interieur de la gencive, de 
maladie du maxillaire, ete. — Le traitement local est absolu- 
ment le m&me que pour l’inlammation gingivale. Le trai- 
tement general pourrait se composer de bains de vapeur au 
lit n° 1, n° 4 assez frequents, de bains de vapeur sur chaise 
en jonc, de bains de vapeur & la tete, de bains de trone ou 
de siege, de longue duree, revulsifs 22-24° c., de bains de 
pieds, de vapeur ou simples, de massage de cou revulsif, 
aussi bien que de maillots exeitants durant la nuit du cou, 
de la poitrine, des &paules, du corps, des mollets. — Une 
dent cariee qui donne tant soit peu & douter, devrait ätre de 
preference arrachee. 

Maux de dents. — Le mal de dents n’est toujours que le 
resultat de l’irritation directe ou indirecte d’un nerf den- 
taire. Les causes du mal de dents sont dans la dent elle- 
meme, dans les organes voisins (gencives, perioste, maxil- 
laire), ou bien dans les etats pathologiques eloignes, möme 
dans ceux de l’organisme tout entier. La cause directe du 
mal de dents est le plus souvent une dent creuse dont la 
pulpe cari6e a 6t6 irritee par le contact de l’air, des debris 
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des repas, les produits de d&composition de la cavıte buc- 
cale, le changement de temperature, ete. On peut considerer 
comme cause indirecte de maux de dents tout ce qui pro- 
voque la congestion de la tete et, cela va de soı, des vais- 
seaux du maxillaire, de la racine et de la pulpe dentaire. Le 
mal de dents peut aussi avoir lieu aux dents completement 
saines. Les inflammations des gencives de la membrane, de 
la racine, du perioste, certaines maladies de la cavıte buc- 
cale produisent bien souvent le mal de dents. 

Mais s’il existe une dent creuse ou malade, celle-ci de- 
vient douloureuse dans toute congestion, que l’aflux du 
sang soit provoque par un refroidissement, un trouble di- 
gestif, le commencement des regles, une emotion ou autres 
causes occasionnelles. — Les maladies constitutionnelles et 
de la nutrition, comme la scrofulose, le rachitisme, la syphi- 
lis, Ja goutte, les päles couleurs, l’an&mie, le rhumatisme, ete., 
les affections nerveuses, neurasthenie, hypocondrie, hys- 
terie, ete., montrent une grande disposition aux maux de 
dents, qui &clatent des que la cause occasionnelle se pre- 
sente. Les femmes enceintes, les gens atteints d’hemor- 
roides ou plethoriques souffrent beaucoup des dents. Ces 
personnes ont un penchant & la congestion, ou par suite 
des anomalies de la nutrition les liquides buccaux, la 
salive et le mucus, sont dans un &tat anormal, ce qui en- 
traine d’abord la carie dentaire et plus tard les maux de 
dents. — La sensation &prouvee par le mal de dents n’est 
pas moins variable que sa cause. La douleur peut &tre ron- 
geante, pergante, dechirante, frappante, legere ou violente, 
tantöt par aceds, tantöt durable et uniforme et s’etendre 
sur le voisinage. La douleur de la carie est rongeante, per- 
gante et locale. La nevralgie dentaire survient par acces, & 
des intervalles determines; le mal de dents d’origine con- 
gestive est plutöt frappant avec sensation de pression et de 
chaleur, la rage des dents (rhumatismale) est tiraillante et 
souvent traverse en &clair les mächoires, l’articulation de la 
mächoire, l’oreille, les os molaires, les cavites orbitaires et 
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menıe tout le cöt& de la täte affecte, sautant souvent d’un 
cöte & l’autre ou d’un groupe de dents & l’autre. — Il n’est 
pas toujours facile de decouvrir la cause du mal de dents, de 
determiner si c’est la pulpe ou le perioste dentaire qui est 
enflamme (pulpite ou periostite). Pour savoir & laquelle 
des deux maladies on a affaire, on frappe avec un instru- 
ment metallique lögerement sur la dent, s’il ya periostite, 
le leger &branlement accentue le mal, si la pulpe est 
enflamme&e ja douleur n’est point augmentee. 

Le traitement sera dirig& contre les causes du mal. On 
trouvera dans les deux articles pr&cedents des palliatifs pour 
calmer la douleur. Dans le mal dentaire par congestion et 
nevrose on suivra les preceptes cites sous Congestion c&- 
rebrale — celui de cause rhumatismale, sera passible du 
traitement correspondant. — Toujours le röle principal dans 
le traitement, & cöt& des bains de bouche, appartient aux 
bains de vapeur de pied, bain de plante des pieds, bains 
alternants des pieds, bains de vapeur de lit n° 3 et n® 4, petits 
lavements laxatifs et froids. 

Periostite. Ulceration dentaire. Fistule dentaire. — La 
periostite peut &tre primitive ou secondaire ä une pulpite 
ou une gingivite. Les causes en sont d’origine m&canique: 
choc, pression, &hranlement de dent, morsure des corps durs 
ou bien des refroidissements, des rhumatismes, le scor- 
but, rtc. 

Conme l’inflaınmation de la membrane dentaire est tou- 
jours suivie d’enflure, l’espace des gencives se retrecit, la 
dent est dans ces conditions toujours branlante et glev/e, de 
sorte que le malade Eprouve des douleurs aiguös, seut tou- 
jours la dent s’allonger. En general, ’inflammation atteint 
des dents a racine dejä gätee et & perioste deja irrite. L’in- 
flammation, surtout d’origine rhumatismale ou scorbutique, 
ne reste que tres rarement localisee, elle se propage donc ä 
tout une serie de dents intactes ou dejä atteintes, — Si la 
resolution de l’inflammation ne peut se faire, survient une 
fonte purulente. Cet etat pathologique s’appelle uleeration 
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des gencives. — L’ulceration s’annonce par une douleur 
plus intense, surtout palpitante et une diminution de la soli- 
dite de la dent. Il faut considerer comme issue favorable, le 
cas oüı le pus sort entre le collet et la gencive. La dent inte- 
ressece se trouve tellement repoussee dans ces cas, que le 
malade, s’il articule les deux rangees de dents, ou bien s’il 
mord avec la dent pro&minente, eprouve des douleurs cui- 
santes. — Si, au contraire, eb c’est un cas tres frequent au 
maxillaire inferieur, la suppuration detruit la paroi du p£&- 
rioste dentaire et le pus se fait une issue au bord inferieur de 
la gencive ou au bord inferieur du maxillaire & l’interieur 
vers la cavit& buccale, & l’exterieur vers une joue, ou vers le 
cou et s’&vacue par une ouverture; on appelle cette issue 
fistule dentaire. La carie du maxillaire peut facilement se 
produire & cette occasion. 

Le traitement des inflammations du perioste se compose- 
rait d’un usage continu de bains de bouche tout & fait tiedes 
au debut, mais progressivement plus chauds jusqu’a la 
temperature la plus &levee que pourra supporter sans brü- 
lure la muqueuse. En m&ne temps on enveloppe la joue ou 
le menton d’une &paisse compresse revulsive, moderement 
&gouttee de ZU & 22°,5 c., fixe par un pansement convenable 
et qu’on renouvelle sitöt qu’elle s’echauffe. En d’autres 
cas, au debut de l’inflammation, des bains de bouche glaces 
se montrent trös eflicaces. — Le traitement general com- 
prend : le massage du cou revulsif (deux fois par jour), 
3-4 bains de tronc par jour a 27°,5-30°, maillots excitants la 
nuit du cou & 22°,5, du corps, & 25° et des mollets & 25°- 
27°,5, ainsi que des lavages r6solutifs (topiques) & 25°, 
combines avec de petits lavages froids & 17°,5-20°. Des 
bains de vapeur aux pieds, des bains de pieds variables 
des bains de plante des pieds et des bains de va- 
peur n’ 4 au litexercent une influence revulsive excel- 
lente. Les repas seront froids, les mets liguides non excitants, 
doux, faciles & digerer, composes surtout de vegetaux. Les 
boissons narcotiques et alcooliques (cafe, the, vin, biere, 
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eau-de-vie) seront rigoureusement defendues. De m&me, au 
lit les oreillers de plumes devront &tre proscrits. — En cas 
d’ulceration & la suite de fonte du pus, il faut employer des 
bains de bouche, avec du lait chaud sucre, appliquer des 
compresses chaudes ä la joue ou au menton, 6& 8, changees 
toutes les 8-10 minutes, vaporiser la partie malade de la 
dent ä l’aide d’une canule. Il est aussi recommandö d’ap- 
pliquer jour et nuit de petites compresses humides de coton 
hydrophile chimiquement pur qu’on place entre la surface 
anterieure ulceree de la dent et la muqueuse des levres 
ou des joues. Ces compresses aussitöt echauffees doivent 
etre remplacees par d’autres fraiches. — Le traitement ge- 
neral de l’ulceration des dents est le m&me que celui de 
Pinflammation du perioste, dont les details se trouvent plus 
haut. — Si la douleur ne diminue pas apres l’&vacuation du 
pus ou bien, si celui-ci devient fluide, aqueux et de mau- 
vaise odeur, il est &vident que le maxillaire est aussi atteint 
et que l’extraction de la dent est necessaire. — Une fistule 
des dents exige grosso modo le m&me fraitement que Pulce- 
ration des dents. L’ouverture &ventuelle de l’abeös sur la 
joue ou sur le cou rend indispensable l’application du ban- 
dage chirurgical suivant la methode habituelle dont la des- 
eription se trouve & l’article Blessures. En cas de fiövre, 
ıl faut se reporter aux ordonnances önoncees p. II, divis. VI. 
La carie du maxillaire, si elle se produit, est traitee confor- 
mement aux instructions donnees ä& l’article Carie des 
O8, 

Pulpite. — La pulpite provient le plus souvent d’une ca- 
rie tellement avancee que le nerf principal de la dent se 
trouve absolument & decouvert. Il est alors le siege d’une 
inflammation causee par les irritations me&caniques et chi- 
miques produites dans le cours de la journee. Cependant 
une pulpite peut se produire sans carie prec&dente, elle peut 
etre tant argu& que chronique, due & des refroidissements, 
a des affections rhumatismales ou bien ä des maladies cons- 
titutionnelles de tout genre. Les douleurs sont toujours tres 











DENTS 1151 


cuisantes et importunes, tantöt lancinantes, tantöt dechi- 
rantes; elles ont lieu le plus souvent la nuit, surtout apres 
une abondante consommation de spiritueux le soir. La dent 
n’est cependant pas branlante comme dans la periostite. 
ses vaisseaux s’elargissent tellement par suite de la 
haute pression du sang qu'ils paraissent comme serr&s dans 
un etau & cause de la resistance de la paroi dentaire. Le 
froid irrite, en general, beaucoup la dent, tandis que la cha- 
leur lui fait habituellement assez de bien. — Ainsi qwil 
vient d’ötre expose dans l’article prec&dent a propos de la 
veriostite, de möme dans la pulpite, si la r&solution n’a pas 
lieu, /intlammation peut se transformer en suppuration, 
avec douleurs cuisantes et lancinantss, ou bien il peut se 
former une masse fongueuse (le fongus gingival), sous la- 
quelle la pulpe s’atrophie. En general, la masse fongueuse 
remplit alors toute la cavite pulpaire de la dent qui ne 
souffre plus, ni ne reagit aux irritations me&caniques. — 
Mais la transformation d’une pulpite en periostite n’est pas 
absolument impossible. 

Le traitement local destıne & faire disparaitre la pulpite, 
consiste dans l’application inınterrompue de bains de bou- 
che & 30°-32°,5, dont il faut toujours abaisser graduelle- 
ment la temperature. L’eau des bains doit Etre jetee dehors 
aussitöt &chauffse. On peut diminuer pour quelque temps 
les douleurs de la carie des dents en curant le creux de la 
dent & l’aide d’un petit tampon de ouate entourant le bout 
d’un cure-dent de bois et tremp& dans l’eau tiede; on place 
delicatement dans le creux de la dent un petit morceau de 
girofle, ramolli prealablement dans l’eau chaude et ecrase, 
ensuite on bouche le trou avec un peu de ouate. Puis on pra- 
tique le massage r&vulsif du cou, mais il ne faut pas man- 
quer de promener la main legerement mouillee sur la peau 
du bord du maxillaire inferieur aux oreilles. Pour le 
reste, en ce qui concerne le traitement general pour chasser 
le sang de la töte, l’eau et la vapeur sont indiquces, suivant 
les instructions donnees & l’article Pervostite. 
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Dentition des entants, — La premiere dentition (cf Var- 
ticle Dents) est d’une serieuse gravite pour l’enfance, elle 
est souvent accompagnee de dıvers troubles. Uependant les 
troubles sont en general, sans danger mö&me s’il survient des 
affections fievreuses. Les maladies plus serieuses et plus 
dangereuses chez les entants durant la dentition, par exemple 
la congestion pulmonaıre, le cholera, une forte fievre avec 
convulsions, etc. ont, pour la plupart, de toutes autres causes, 
par exemple, une mauvaise alımentatıon, des fautes contre la 
diete, des refroidissements, etc. Les symptömes generaux de 
la premiere dentition sont les suivants: agıtatıon et coleres 
passageres, cris soudains, effrois pendant le sommeil, taches 
rouges, quelquefois aussi des boutons aux joues et aux com- 
missures labiales, gencives gonflees, chaudes, rouges, sali- 
vation abondante, d&mangeaisons & la bouche, prurit et 
hyperesthesie des gencives. — L’entfant qui, au debut de la 
dentition tätait souvent sa bouche, pour faire diminuer |’ir- 
ritation de la demangeaison, emp£che les autres, ä une pe- 
riode plus avancee, de täter ses gencives, etc. Si l’enfant 
avale la salive abondamment secretee avec les produits de 
decomposition de la cavite buccale, il en resulte des affec- 
tions catarrhales du conduit gastro-intestinal. Celles-ei sont 
d’autant plus faciles que la premiere dentition coincide sou- 
vent avec le sevrage de l’enfant, que l’on passe de l’alimenta- 
tion fluide & la nourriture solide (cf. Nourrisson, son entre- 
hen). Si, & la dentition, le systeme nerveux est trös irrite, 
des convulsions d’origine dentaire surviennent assez sou- 
vent. — Si l’on n’observe pas ces regles naturelles en ce 
qui regarde le soin des organes respiratoires, les poumons et 
la trachee-artere sont tres souvent atteints d’inflammation 
pendant la dentition (inflammation pulmonaire catarrhale, 
catarrhe de la trachee-artere et de ses branches). — Bien 
souvent on observe l'inflammation ae la conjonctive et le 
larmoiement & la sortie des dents dites oculaires. La sor- 
tie tres tardıve des dents et la persistance assez longue des 
fontanelles indigque une croissance des os insuffisante: 
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le rachitisme. Les enfants expiant les tares de leurs 
parents syphilitiques hereditaires, presentent des dents de- 
colorees et cannelees, pr&maturement creuses et branlantes. 

Il ne peut pas ötre question de traitement particulier de la 
premiere dentition, phenomene naturel. Un enfant nourrı 
et soigne regulierement suivant les principes d’une vie con- 
forme & la nature, traverse la periode de dentition, sans au- 
cune affection morbide. (C£. V’art. Ze nourrisson, son entrc- 
tien.) Il faut rafraichir fröquemment durant la journee les 
mächoires des enfants avec un chıtfon de toile molle, hu- 
mecte d’eau & 17,5°-20° c. et leur donner a mächer du pain 
blanc un peu rassis, pour attenuer l’inlammation des gen- 
eives & son debut et la demangeaison qui la suit. Quant aux 
complications, il faut, pour les combattre, observer les pres- 
eriptions donndes dans les articles speciaux (cf. encore l’ar- 
ticle Znflammation de la bouche). 

Depuration du sang. (Moyen). — L’erreur la plus re- 
pandue est la croyance qu’il faut purifier le sang & certaines 
&poques, au printemps surtout, lorsque les champs et les 
pres se couyrent de verdure. On se figure le sang dans sa 
composition, comme rempli de scories qu’on peut filtrer & 
volonte. Alors entrent en jeu les racines, les tiges de pis- 
senlit, le cresson de fontaine cru ou en salade, on boit une 
grande quantite de tisanes soi-disant « purificatrices du 
sang », puis on se purge; c’est ce qu’on appelle vulgaire- 
ment purifier son sang. Tous ces purgatifs n’ont rien & 
voir avec la depuration du sang. Si le sang contient reelle- 
ment des substances qui peuvent deteriorer sa constitution, 
tel que dans le cas de syphilis, goutte, diabete, inflammation 
ehronique des reins et autres, on ne peut obtenir un resultaı 
que par une am6lioration ou un changement dans la. cons- 
titution du sang, dans ce cas on peut utiliser une grande 
quantit6 de facteurs de guerison empruntes & la nature, 
mais ils doivent &tre exclusivement composes de matieres 
vögetales purgatives, favorisant la production de l’urine 
et die la transpiration. L’utilit& de ces diverses herbes et ti- 
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sanes pour acc£lerer la secretion est admise. Mais c’est leur 
seul avantage. Mais ils n’ont aucune influence sur la depu- 
ration du sang, car il n’y a aucun moyen specifique qui 
puisse filtrer le sang et obtenir la depuration ä& volonte. 

Derangement nerveux d’estomac. — Voir: Estomac 
(maladies de l’estomae). 

Dermatose pustuleuse. — Voir: Dartres. 

Desinfection. — On donne ce nomä un proced& destine 
ä debarrasser des espaces et des corps de matieres epidemi- 
ques (miasmes, agents de contagion) qui planent autour 
d’eux ou y sont adherents. Je me suis deja explique lä-des- 
sus dans la premiere partie et j’ai fait ressortir que la me- 
thode curative naturelle ne connait et ne met en pratique 
que deux moyens de desinfection, la proprete et l’air pur. 
Neanmoins, afin que la « science » puisse une fois dire 
aussi son mot sur l’objet en cause — car, audiatur et altera 
pars (« que l’autre partie soit entendue aussi »), nous al- 
lons &couter ce qu’ecrit lä-dessus un « scientifique »:: 

« L’idee desesperante de devoir ötre livre sans defense ä 
la formidable violence des epid&mies qui pesent encore au- 
jourd’hui comme un lourd fleau sur l’humanite a donne 
naissance au desir d’enchainer leur fureur, car V’antiquitc 
la plus reculee a dejä entrevu, au moins obscurement, que 
’apparition et la propagation des &pidemies.a pour cause, 
des matieres, O’est pourquoi non seulement on brülait les 
cadavres des hommes et des animaux ayant succomb& aux 
epidemies et tous les objets qui s’&taient trouves en contact 
avec eux, mais m&me on reduisait en cendres des maisons 
et des villages entiers pour aneantir le spectre inconnu de 
l’epidemie. On cherchait par tous les moyens possibles, prin- 
cipalement par des fumigations, & detruire le germe epide- 
mique, le miasme et l’agent de contagion que personne ne 
connaissait. L’histoire de la lutte contre les epidemies mar- 
que ainsi une longue route d’erreurs fatales, jusqu’äa ce 
qu’enfin dans ces ving-cing dernieres annees, on ait fait la 
decouverte que l’apparition de toutes les maladies contagieu- 
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ses tient & la presence d’agents morbigenes ou germes d’in- 
fection tout sp&cifiques, qui trouvent leur plus lointaine ex- 
tension dans la transmission directe, par le sol, l’eau et l’air. 
Se basant sur cette notion exacte, on entreprit de combat- 
tre les maladies infectieuses en essayant d’an&antir les or- 
ganismes qui les engendrent avant que, eux, qui sont nos 
plus petits et cependant nos plus grands ennemis, ils infec- 
tent les corps des hommes ou des animaux et qu’ils com- 
‚mencent leur euvre fatale de destruction autant par l’Enor- 
mite de leur nombre que par la toxicite de leurs produits 
d’echanges. La guerre directe aux epidemies adopta ainsi 
la desinfection, qui, selon la nature de l’objet & desinfecter, 
cherche ä atteindre son but par des moyens chimiques ou 
par des temperatures &levees. 

a Les moyens de desinfection sont, depuis, devenus 16- 
‚gion, sans qu’on ait trouve grand’chose d’utile. Il faut re- 
marquer d’abord que tous les desinfectants pulverulents, 
comme le chlorure de chaux, le gypse, le vitriol martial, le 
phenol & repandre, r&pondent tres peu et tres imparfaite- 
ment ä leur destination. Les fumigations favorites au soufre 
ou aux aromates de tout genre ne sont autre chose que de 
tres dangereuses illusions, car elles ne detruisent aucune 
sorte de germes. Les plus appropries sont les moyens 
de desinfeetion liquide, solubles dans l’eau, en sup- 
posant qu’ils puissent aneantir les germes. Ils ont la 
plus grande puissance desinfectante, parce qu’ils peuvent 
se diviser en tres petites parties et penetrer partout. Les 
plus connus sont le lait de chaux et l’acide phenique. 
Mais le premier ne peut s’employer partout et n’agit que 
fraichement prepare; l’efhicacits du second a &t& fort sur- 
Taite, et la renommee en est Ebranlee depuis longtemps; de 
plus, ce genre d’acide phenique est toxique et degage 
une odeur si incommode qu’il vaut mieux l’ecarter de 
usage domestique. Le sublime est eflicace, il est vrai, mais 
trop dangereusement toxique. La cröoline, d’une part, n'est 
Pas aussi inoffensive qu’on le pretend; d’autre part, l’action 
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en est; tres faible et incertaine. Le permanganate de potasse 
ne desinfeete nullement; il enleve seulement les odeurs. 
L’ysol est celui qui se montre le meilleur ; il se dissout 
instantanement et complötement et reste tout & fait celair 
dans toute eau; il se maintient en dissolution; il est mou 
au toucher, absolument sans danger et d’une odeur qui n’est 
pas desagreable; il detruit immanquablement, dans le plus 
bref delai, les germes de maladie sans attaquer d’aucune 
maniere les objets; il nettoie du m&me coup excellemment, 
est & fort bon marche et ne devrait manquer dans aucun 
menage ». 

Desquamation. — Voir: Hxfoliation et. 

Dess&chement gingival. — Voir: Dents. 

Diabete insipide. — Le diabete simple est une maladie 
caracterisee par une soif anormale, presque inextinguible, 
Jointe & une exceretion d’urine egalement anormale. Cette 
affection se distingue du diaböte glycosurique (de Mellitus) 
parce que l’urine ne contient pas de sucre. Elle est plus fre- 
quente chez ’homme que chez la femme. Les causes pre- 
mieres du diabete simple sont inconnues. Pourtant il parait 
exister certaines relations entre l’apparition de ce mal avec 
des lesions anterieures du cräne ou des encephalites chro- 
niques. La quantite d’urine rendue dans les 24 heures, os- 
cille entre 8 et 12 litres, mais il ya eu des cas oü elle 6tait 
de 40 litres. La couleur de l’urine est claire comme l’eau- 
La soif est extr&mement vive, la peau est seche et dure, 
V’appetit est normal, les selles rögulieres. La marche de la 
maladie est tres longue. L’afiection dure des anne&es et quel- 
quefois des dizaines d’ann6es. 

Traitement : Regime tonique general, massage general 
du corps, bains entiers indifferents, lavages tiedes et regime 
leger, sedatif. 

Diabete sucre. — Le diabete est une maladie chronique 
de la nutrition, qui repose sur une mauvaise qualite du 
sang. Le sang contient une quantit& anormale de sucre, ce 
qui entraine l’elimination dans les secr&tions du corps, sur- 
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tout dans l’urine, d’une certaine quantite de sucre. — L’or- 
ganisme ne transforme plus les glucoses forme6es par les ali- 
ments ingeres physiologiquement, c’est-A-dire il ne les brüle 
pas pour en faire de l’acide carbonique et de l’eau, et ne 
fournit pas au corps la chaleur necessaire, il n’y a qu’un 
premier degr& d’oxydation des aliments, notamment, for- 
mation de sucre dans le sang et dans les tissus vivants, — 
Les causes &etiologiques du diabete sont : Alimentation ir- 
rationnelle, unilaterale ou trop abondante, maladies de l’ap- 
pareil digestif, surtout celles du foie et du pancreas, mala- 
daes infectieuses et constitutionnelles, la scarlatine, la fie- 
vre typhoide, la syphilis, ete., des blessures avec irritation 
de la sphere nerveuse, la diathese goutteuse hereditaire ou 
aqueuse, P’obesite. 

La maladie atteint plutöt le sexe masculin, et surtout 
al’äge de 45 a 60 ans. — Les prodromes du diabete sont ge- 
neralement: troubles digestifs, inappetence, renvois, nau- 
ses, constipation, boulimie, etc., auxquels s’ajoutent sou- 
vent les etourdissements, c&phalalgie, vertige, troubles vi- 
suels, demangeaison, impuissance et autres signes subjec- 
tifs. Dans la marche ulterieure de la maladie, il survient un 
sentiment exagere de faım et de soif. Les malades souffrent 
de — sit venia verba — gloutonnerie, avalent les portions 
les plus incroyables sans eprouver la sensation de la satiete. 
Malgr&e cette abondance de nourriture leur corpulence 
n’augmente point, au contraire, ils maigrissent de plus en 
plus. La soif est inextinguible, surtout aprös un repas abon- 
dant, ils boivent des quantit&s enormes de liquide, sans que 
la soif soit etanchee. — La langue est seche et saburrale, 
souvent fendill&e et ulceree. La secretion salivaire est con- 
siderablement diminuee; sa reaction est presque toujours 
acide. Dans beaucoup de cas, le malade souffre d’une odeur 
fetide de P’haleine. Les dents se carient, deviennent mobiles 
et chancelantes; la gencive est enflammee, tumefide et sai- 


gnante. — Il ya souvent de la constipation, les matiöres 
sont dures et seches. — La peau manifeste sa solidarite par 
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sa raideur et sa söcheresse, une d&mangeaison tres penible 
qui survient, chez les femmes, de preference aux parties 
genitales. Trös souvent il se forme des furoncles sur la peau, 
qui peuvent donner naissance & un anthrax avec tendance 
ä la gangröne et larges pertes de substances. De m&me on 
observe souvent & cöte d’inflammations cutandes, la gan- 
grene diabetique qui frappe surtout les membres et en met 
ä nu complötement les muscles. Rarement il y a, au cours 
de la maladie, &ruption de sueur, mais lorsqu'elle se produit 
cette sueur contient du sucre. 

L’appareil respiratoire est affecte sous forme de tubercu- 
lose ou de gangrene pulmonaires ; le systeme nerveux est 
atteint de növralgies tres diverses; il survient des altera- 
tions d’humeur, les organes des sens sont frappes par des 
troubles visuels et auditifs. — Les appareils genito-uri- 
naires presentent des symptömes cliniques remarquables: 
Yinstinct sexuel est diminue ou totalement &teint. Chez les 
hommes il y a souvent retr&ecissement du prepuce (phimo- 
sis), uleeration, le gland est fendille, chez les femmes il 
survient des abces de la vulve et au niveau du me&at uri- 
naire. — L’urine est limpide, transparente, vert päle, 
mousse facilement, longtemps et ne laisse aucun depöt. 
L’odeur de l’urine est tantöt douceätre, tantöt acıde, aro- 
matique ou fade. La reaction est presque toujours acide, la 
quantite exeretee est toujours exageree. Au lieu de la quan- 
tit6& normale de 1-2 litres par 24 heures, le malade en four- 
nit 5-6 litres dans le m&me temps. L’examen de l’urine 
fournit un taux &Elev& de sucre entre 1/2 et 114 %. On a de- 
montre qu’au cours d’une journee le malade excrete par 
Yurine dans les cas lögers de 150 & 500 gr., dans les cas 
graves de 1.000 a 2.500 gr. de sucre de raisin. L’exercice 
physique diminue la quantit& de sucre contenue dans 
Yurine, les emotions psychiqwes ont l’effet contraire. 

L’albumine ne se trouve que rarement dans l’urine des 
diabetiques et dans des quantites negligeables.. — Le t£- 
nesme et le besoin d’uriner decelent souvent l’irritation de la 
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vessie mais les reins sont indemnes ou ne sont affectes que 
plus tard dans la marche prolongee de la maladie. | 

L’etat general souffre dans le cours de la maladie par N 
/’amaigrissement, faiblesse generale, abattement physique | 
et moral. La duree de la maladie est soumise & de grandes 
oscillations en rapport avec la constitution individuelle. 
Generalement elle est de 2-3 ans, mais parfois de 10-15 ans 
et plus. La mort survient par suite de marasme, gangrene, 
pyohemie, ur&emie ou tuberculose pulmonaire, etc. Il faut 
mentionner comme cause de la mort le coma diabetique, pas 
tres frequent, qui entraine des pertes de connaissance, du 
collapsus, des troubles dyspndiques, angoisse, delire et hebe- 
tude profonde. La temperature du corps baisse & 39° c. et 
me&me plus bas, le pouls est mou, petit et rapide, la respira- 
tion est tres acceleree et le malade meurt generalement en 
peu Je jours sans avoir recouvr& la connaissance.' 

Le traitement consistera dans l’application d’une medi- 
cation tonique generale. Les applications d’eau qui predo- 
minent sont : lavages entiers tous les matins a 25-28°, suivis 
de frottements doux, un bain indifferent par jour ou tous 
les deux jours, durdee 10-15 minutes. Une ou deux fois 
par jour application de lavements laxatifs & 22-24°, suivis 
de petits lavements froids 18-20° c. Les malades plus vigou- 
reux pourront ajouter ä& ces applications chaque semaine 
un ou deux bains de vapeur de lit. — En 6te les bains d’air, 
de lumiere et de soleil, de fagon appropriee & la personne 
malade, jouent un röle important. — On fera chaque 
jour du massage abdominal suivi des mouvements passifs 
representes fig. 192-204 de la kinesitherapie, puis une ou 
deux fois par semaine massage general du corps. — Les 
furoncles, l’anthrax, la gangrene ne&cessitent le traitement iR 
local indique& sous ces articles (Voir aussi l’artiele Plaies). A 
Le coma diabetique sera trait& par des bains entiers ascen- 
dants (35-38° c.) de longue duree suivis de maillots a sec. 
On administrera sans cesse des lavements laxatifs & 
22-24° suivis de petites doses ä 18° c. 
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Le regime est un elöment essentiel de la cure, qui exige 
une diminution de la quantite d’aliments amidonnes. Qua- 
' tre a six pommes de terre, deux & trois petits pains blancs 
rassis, de petites quantites de pain egrug6, voilä ce que le 
diabetique prendra dans le cours de la journde, surtout 
comme assaisonnement aux grands repas. Les c6reales, 
l'’avoine, l’orge, le gruau, le riz, le tapioca, ete., s’ils sont 
prepares de la maniere indiquee, ne seront pas bannis 
du menu. La plupart des legumes verts (asperges, choux- 
fieurs, dents de lion, choux-raves, haricots verts, artichauts) 
sont perinis, toutes les especes de choux et d’herbes, toutes 
les salades, pr&pardes avec de l’huile d’olive et du jus de ci- 
tron, les fruits mürs crus, toute espece de dessert non sucre&, 
le cacao, le petit-lait, ete. — Comme boissons : le jus de 
citron ou le jus de compote non sucrde mäle d’eau, vins de 
fruits non sucr6s, lait d’amande, etc. comme viandes on 
n’en prendra que des maigres et en petite quantite. — On 
peut faire usage de pöissons de toute espece, de mets pre- 
pares avec des @ufs, d’eufs cuits, etc. — Le diabötique no- 
tera, enfin, que les repas abondants et la boisson abondante 
augmentent l’elimination du sucre par l’urine et que la tem- 
perance sage la diminue. I] sait ainsi ce qu’il doit faire et 
ne pas faire. 

Diagnostique ophtalmologique. — Voir: Eil. 

Diaphragme. — Voir: Powmons et Laryn«. 

Diarrhee. — Par diarrhee on entend des selles liquides, 
päteuses, reiterees. Elles sont fr&quemment m£lees de mas- 
ses stercorales dures, tuböreuses ou farcies, de restes d’ali- 
ments non digeres et — sit venia verbo (qu’on nous par- 
donne l’expression) — puent fort. Si chez les nourrissons, le 
lait non digere est Evacu6 en flocons casdeux, cela indique 
une faiblesse digestive tres grande et il faut aussitöt modi- 
fier Valinientation. — Les &vacuations de sang pur r6sultent 
d’une aflection hemorroidale; celles qui sont striees de 
rouge indiquent la dysenterie; celles qui sont noires et res- 
semblent & du goudron, un ulcere de l’estomac; les brunes, 
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couleur chocolat, la tuberculose intestinale ou le typhus, etc. 
La diarrhöe doit, en general, &tre regardde, comme un se- 
eours que la nature s’apporte & elle-m&me pour expulser du 
corps les elöments morbigenes, les toxiques venus du dehors 
et ceux qui se sont elabores a l’interieur, et il ne faut done 
pas intervenir aussitöt pour comprimer la diarrhee au 
moyen de medicaments qui resserrent. Les personnes 
sujettes & la diarrhee doivent s’abstenir de mets indigestes, 
epices, de boissons froides (biere glacee, ete.), eviter les 
endroits & courants d’air, ne pas se refroidir les pieds, 
le bas-ventre et s’endurcir en marchant pieds nus, en por- 
tant des sandales, en prenant des bains d’air et de lumiere, 
des bains de soleil, ete. Pour le surplus, on adopte pour gue- 
rir la diarrhee le möme traitement que pour le catarrhe 
intestinal aigu [Voir ce mot] (1). 

Difficulte a respirer, essoufilement, apnee. — La difhi- 
cult& ä& respirer est en general due ä l’exces de l’acide car- 
bonique dans le sang, & la suite de quoi l’activite des 
organes respiratoires est anormalement acceleree pour 
l’absorption de l’oxygene indispensable. La construction 
vicieuse de la cage thoracique (gibbosite), les variations 
organiques des organes de la poitrine, la pression des tu- 
meurs glandulaires sur les divisions bronchiques, les 
deformations du larynx, les corps etrangers dans ce dernier, 
Pengorgement du nez et du pharynx, etc. et surtout des n&o- 
formations dans l’interieur du larynx qui occasionnent un 
retrecissement de la glotte, peuvent aussi bien provoquer 
l’essouflement que certaines maladies caracteriseces essen- 
tiellement par le manque des globules rouges, porteurs de 
Yoxygene comme par exemple : chlorose, andemie et une 


(1) Les chercheurs d’or en Californie emploient contre la diar- 
rliee le simple moyen suivant: dans un verre d’eau fraiche, on bat 
assez de farine de froment pour que le melange ait la consistance de 
la creme de lait. On boit de cette preparation aussi souvent qu’on 
sent la soif durant la journee. Il est rare qu’on doive recourir au 
ııcme moyen le lendemain. Les myrtilles söechees sont aussi une re- 
vette familiale connue et qui a fait ses preuves contre la diarrhee. 
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grande perte de sang. La congestion du bas-ventre, la fa- 
tuosite, les neoformations dans les organes du bas-ventre 
ou une fonction maladive, anormale de ceux-ci, la gros- 
sesse, les maladies des femmes, les maladies de la moelle 
epiniere, Ja meningite, les intoxications sont le plus sou- 
vent les causes de la difieulte de la respiration. 

Le traitement doit d’abord ötre dirig& contre la maladie 
principale. Dans les cas, oü on ne reussit pas & decouvrir 
la cause principale, on suivra les regles de la cure forti- 
fiante (Voyez celle-ci). Le sejour constant au grand air est 
rigoureusement defendu. On fera une gymnastique raison- 
nable de la respiration (Voyez la table des matieres), on se 
fera efleurer et tracter le cou, la poitrine et le dos par une 
personne sympathique (Voyez massage), on marchera pieds 
nus, on emploiera des baius d’air et de lumiöre et on en- 
treprendra le cycle n® 8 des mouvements actifs de la 
gymnastique me&dicale. Il faut &viter les mets gras, sur- 
tout les mets gras avec de la farine et des &eufs et les bois- 
sons narcotigues et alcooliques. I’ faut au contraire 
employer comme nourriture beaucoup de fruits cuits ou 
erus, la ereme, le lait, des jeunes legumes, la viande mai- 
gre ; il faut egalement toujours chercher ä avoir une selle 
reguliere. 

La suffocation (apnde) chez les enfants est Je plus sou- 
vent la consequence des affections inflammatoires de l’organe 
respiratoire, de la dyphterie, angine, coqueluche, convul- 
sion de la glotte, etc. (Voyez les details dans les articles 
concernant chacune de ces maladies separöment.) 

Digestion (Troubles de la). — Il n’y a pas d’affection 
maladive de l’organe qui n’ait une influence quelconque sur 
la digestion. Beaucoup de cas pathologiques ou des troubles 
dans les fonctions produisent toujours, d’une maniere re- 
flexe ou par transmission nerveuse, une impression sur les 
spheres de la digestion. Donc c’est toujours une erreur, si 
V’on constate des troubles de la digestion, comme par 
exemple, les douleurs de l’estomac, les aigreurs, les envies 
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de vomir, la perte de l’appetit, la constipation, la diarrhee, 
la colique, etc., d’en rechercher les causes dans la digestion 
möme. La fievre, ’approche d’un mal aigu, une maladie 
chronique quelconque, les troubles nerveux, ete., occasion- 
nent frequemment des troubles de la digestion. D’un autre 
cöte, un mauvais regime peut avoir une influence sur l’ap- 
pareil digestif, sans apparition de phenomenes maladifs, 
dans l’appareil digestif lui-meme; ces phenomenes se mani- 
festent alors, dans d’autres parties &loignees des organes du 
corps; par exemple, les maux de tete, l’ruption urti- 
caire, etc. Il est done souvent tout & fait inutile d’agir 
d’abord sur Y’appareil digestif, ou de stimuler la digestion 
par des moyens quelconques. On s’occupera surtout d’avoir 
un bon regime de vie et une conduite reguliere, et sı cela 
ne reussit pas, on s’attaquera seulement ensuite & la diges- 
tion elle-meme. 

Digestion des (duree de la) aliments. — Voir : Aliments. 

Digestion (organe de la). — Voir: Appareil digestif. 

Digestion (physiologie de la). — Voir: Appareil digestif. 

Dilatation des arteres. Dilatation de l’aorte. — Sous la 
dönomination de dilatation arterielle on comprend des 
modifications pathologiques dans la structure des parois ar- 
terielles. Cette dilatation se produit generalement dans cette 
portion de l’artere dont le pouvoir de resistance ä la pression 
sanguine est diminue. Cette diminution du pouvoir de re- 
sistance peut ötre causde par le refroidissement des parois 
arterielles, par leur affaiblissement & la suite des paralysies 
nerveuses, par l’influence d’une l6sion des parois, etc. 

Le plus souvent, c’est l’aorte qui presente cet etat de dila- 
tation ä la suite de la pression sanguine. La dilatation se 
porte excelusivement sur la paroi interne. Ces modifications 
anatomiques sont generalement accompagn&es d’inflamma- 
tion et ont le plus souvent leur siege dans l’aorte ascendante, 
plus rarement dans l’aorte abdominale et encore plus rare- 
ment dans les divisions de l’aorte. On a trouv£, en prati- 
quant les autopsies, que ces dilatations ont des aspects dif- 
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ferents; c’est tantöt une tumeur unilaterale en forme de 
poche, tantöt une tumeur regulierement eylindrique, ou | 
enfin une tumeur fusiforme. 

Les symptömes d’une dilatation aortique sont les suj- 
vants: douleur brülante, violente et pulsatile & Pendroit de 
la tumeur, qui se propage dans toutes les directions dans la | 
poitrine et la cavite abdominale, suffocations, battements 4 
du ceur, douleurs & la region du ceur, pulsation de la ca- | 
rotide, gene de deglutition, troubles digestifs, insomnie, etc. 
Une indication importante pour le diagnostie se trouve dans 
les anomalies des pulsations. 

Dans la dilatation de ’aorte ascendante, les pulsations de 
la main droite sont considerablement plus faibles que celles 
de la main gauche, le contraire a lieu quand la dilatation at- 
teint la crosse de l’aorte ou le commencement de la portion 
descendante. Le retard du pouls est ögalement trös impor- 
tant au point de vue du diagnostic. Si la dilatation a son 
siege dans l’aorte descendante ou dans l’aorte abdominale, 
le pouls des deux mains et des carotides coincide avec le 
choc de la pointe du cur, tandis que le pouls des membres 
inferieurs n’est percu que plus tard. Si le siege de la dilata- 
tion se trouve dans l’aorte ascendante, les pulsations aux 
extr&mites ne sont pergues qu’un certain temps apres le choc 
de la pointe du ceur. Si la dilatation se trouve dans la 
crosse de l’aorte, les pulsations de la main gauche sont per- 
gues plus tard que celles de la main droite. Ues anomalies 
des pulsations rösultent du passage plus lent du courant 
sanguin dans les parties affeetees par la dilatation. Dans 
d’autres cas ce sont les manifestations physiques qui don- 
nent la meilleure preuve de l’existence d’une dilatation. La 
percussion des regions thoraciques, sous lesquelles se trouve 
la tumeur, donne une matits d’intensite variable. — Le 
dıiagnostic n’est difficile que dans les cas oü la dilatation se 
trouve tout pres du caur ; la matit& de la tumeur coincide 
avec la matite naturelle du c&ur et on peut diagnostiquer 
par erreur une hypertrophie du ceur. 
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A l’auscultation, on entend parfois des bruits et un fr&mis- 
sement particulier. L’inspection, si la tumeur est pres de la 
paroi thoracique, releve une tumeur pulsatile, de position et 
de volume variables. — Par la palpation, on obtient un 
mouvement rythmique et Auctuant dans la tumeur. — La 
duree de la maladie est tres variable. Le plus souvent l’issue 
de cette maladie est fatale; la tumeur s’ouvre et le sang se 
fraye un passage soit & Vexterieur, soit & Y’interieur dans 
un organe voisin. Si m&me la tumeur ne s’ouvre pas, il y a 
toujours des complications comme maladies du caur et des 
poumons auxquelles le malade succombe. 

Le traitement consiste en application soigneuse de la cure 
fortifiante gengrale. On fera au malade tous les jours des lo- 
tions avee de l’eau de 25-28° (ces lotions ne doivent pas 
&tre faites par le malade lui-meme, mais par une autre per- 
sonne), on lui donnera tous les jours ou tous les deux jours 
un demi-bain de 30-33° de 3-6 minutes de duree, ou tous 
les jours un bain de tronc de 27-30° de 6-10 minutes de du- 
rce. On peut aussi employer avec suceös le massage general 
deux ou trois fois par semaine, pendant lequel les parties 
avoisinant l’endroit malade ne doivent pas tre massees. La 
nourriture doit &tre l&gere, non excitante, de preference v£e- 
getale. Les boissons alcooliques et narcotiques doivent &tre 
rigoureusement &vitees. Uontre la constipation on donnera 
des lavements de 22-25°. Le malade doit eviter de s’incliner 
et de se presser; il doit egalement eviter toute suractivite 
physique et intellectuelle. Comme moyens palliatifs pour 
soulager la douleur, sont les compresses de vapeur, les bains 
de vapeur partiels, etc. 

Dilatation du bassin etc. — Voir: Reins (maladies des). 

Dilatation d’estomac. — Voir : Estomac (maladies de ir 

Dilatation de l’esophage. — Voir : (Esophage. 

Dilatation des veines. — Voir : Phlebectaste. 

Dilatation des vösicules pulmonaires. — Voir: Pou- 
mons (maladies des). 

Douleurs dorsales. — Ces douleurs ne constituent pas 
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une maladie distincte, mais elles accompagnent les affec- 
tions les plus varies de l’organisme et ne disparaissent 
qu’avec la cause qui les a provoqudes. — Les maladies qui 
les provoquent sont les inflammations des vertöbres dorsa- 
les, de leurs parties articulaires, les inflammations de la 
moelle et de ses enveloppes, le rhumatisme des muscles dor- 
saux, les affections hepatiques, celles de la matrice, etc, 

Douleurs d’estomac. _ Voir: Estomac (maladies de 1°), 

Douleurs de reins, — Les douleurs de reins ne sont pas 
une maladie ind&pendante, mais toujours le symptöme d’une 
autre affection. On les tencontre comme manifestation saijl- 
lante, caracteristique, dans les maladies de P’uterus, dans 
certaines formes des maladies des reins et de la moelle epi- 
niere, pendant la parturition, etc. On ne les fait disparaitre 
qu’avec le mal principal. 

Douleurs de poitrine. — On entend par la, non pas des 
douleurs de la glande mammaire, mais celles qui partent de 
la musculature de la poitrine ou des cötes, de la plevre ou 
du pericarde, et qu’on ressent lorsque ces organes sont ma- 
lades. 

Douve du foie. — Voir: Foie (maladies du). 

Duodenum. — Voir: Appareil digestif. 

Diphterie ( Angine gangreneuse). — La diphterie est 
au nombre des maladies les plus dangereuses, les plus re- 
pandues et les plus contagieuses. La mortalit6 extraordi- 
naire des malades qui en sont atteints, l’impuissance &vi- 
dente de tous moyens medicaux, l’extension de ce ma] dans 
toutes les couches de la population, dans les chaumitres 
comme dans les palais, chez le pauvre comme chez le riche, 
chez ceux qui occupent une situation elevee comme chez les 
humbles, font de la diphterie l’ange exterminateur le plus 
redoute de la presente generation. Elle sevit deja depuis 
plus de trente ans en Allemagne, n’&pargne aucune region, 
meöme pas des endroits qui passent d’ailleurs, pour exempts 
d’epidemies. On trouve la diphterie dans P’interieur du pays 
comme sur le littoral, sur les montagnes comme dans les 
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vallees et dans les-pays boises et sablonneux, comme dans les 
fonds marecageus, dans les villages comme dans les villes. 
Elle emporte les jeunes et les vieux, les forts et les faibles. 
Une &pouvante irraisonnee s’empare des parents quand un 
enfant est attaqu& du mal, et le docteur en medecine, lui- 
möme reste, devant le lit du malade, dans la perplexite. 

La diphterie n’est pas simplement une affection locale, 
un mal de gorge, elle constitue une affeetion de tout Y’or- 
ganisme, bien que le processus particulier d’inflammation 
de la muqueuse de la gorge, pendant lequel il se forme une 
« fausse » membrane, molle, distendue, deperit et se gan- 
grene en se d&composant et en se liquefiant, processus qui 
8’stend rapidement aux muqueuses avoisinantes, par exem- 
ple & celles du larynx, du nez, ete., inspire habituellement 
au peuple l’idee erronee qu’elle n’est qu’un mal local ; 
car le depöt diphierique ne s’stend pas uniquement & la 
muqueuse de la gorge, du nez et du larynx, mais aussi & 
celle de l’esophage, de l’estomac et de l’intestin, ce qui se 
reconnait aux vomissements repetes et & la diarrhee persis- 
tante par lesquels s’eliminent des masses & odeur de 
pourriture, qui sont les produits de d&composition diphte- 
rique. La diphterie Eclate ou bien isolöment, comme ma- 
ladie primaire, ou elle est associee comme etat consecutif, 
comme maladie secondaire & la coqueluche, & la scarlatine, & 
la rougeole, & la petite verole, etc. 

La periode d’incubation (l’etat somnolent) dure gene- 
ralement de deux & cing jours. Pendant ce temps, le malade 
se plaint de chaleur & la t&te, de froid aux mains et aux 
pieds, de manque d’appetit, d’abattement, de r&epugnance 
pour toute chose, de frissons alternant avec de la cha- 
leur, ete. Le malaise s’accroit, une grande difhiculte & ava- 
ler se declare, l’&mission de la voix est accompagnee 
d’une douleur qui rayonne vers les oreilles, il se declare un 
gonflement et une vive rougeur des amygdales et de la 
luette sur lesquelles se forme bientöt un depöt gris jaunätre, 
d’oü resulte une fort mauvaise haleine. L’extension de ce 
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depöt jaunätre est sujet ä de grandes fluctuations. Tantöt on 
ne le trouve dtendu que sur les amygdales, tantöt seulement 
sur le palais et la luette. Si, du doigt entoure d’un morceau 
de linge, on essuie V’enduit, il se produit un CreUX moyen, 
que bientöt l’enduit recouvre de nouveau. Si le processus 
inflammatoire n’est pas arrete dans cette periode par un 
traitement convenable, il gagne de plus en plus en profon- 
deur. Aux endroits atteints, il se forme alors une masse 
brunätre, grasse, päteuse, gangreneuse, d’une odeur pene- 
trante, que l’on ne peut plus essuyer et qui saigne si on es- 
sale encore de le faire. Parfois il arrive aussi que le palais et 
la luette se gangrenent ou se perforent. Par suite du gon- 
flement des glandes, le souffrant ne peut plus remuer la töte 
qu’avec de grandes douleurs. Les autres manifestations, qui 
sont des troubles de la sante generale, sont habituellement 
celles-ei : fievre jusqu’& 40° ec. et au-dessus, inquistude, 
pouls accelere ou ralenti, parfois entierement suspendu, vo- 
missements, anorexie, difheulte d’avaler, etc. Si la maladie 
a un cours favorable, on peut compter qu’elle durera de 
8 & 10 jours. Si, pendant le cours normal de la maladie, 
avec un traitement appropri6, il se produit de la transpira- 
tion, le quatrieme ou le cinguieme jour, on peut estimer 
que tout danger ulterieur est 6carte. 

Lorsque le processus diphterique s’&tend & la muqueuse 
du nez etä celle du larynx, le cas est toujours grave. Une 
affection de la muqueuse nasale S’accompagne d’ordinaire 
d’un ecoulement puant et purulent. C’est avec raison que 
l’on redoute l’inflammation de la muqueuse du larynx, car 
le larynx &tant ötroit chez l’enfant, s’il ’y produit un gon- 
flement, une inflammation et un depöt, il y aura retrecisse- 
ment de la glotte et, par 1a, manque de respiration et dan- 
ger d’asphyxie. Cette forme de ’inflammation, designse 
sous le nom de diphterie « descendante » a pour conse- 
quences tout d’abord une voix nasillarde, rauque, une toux 
speciale, qui ressemble ä un aboiement, et des bruits de scie 
dans la respiration. Les metg qu’on a pris sont rejetes par la 
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bouche et le nez; il ya un extröme manque d’air qui, si 
l’on n’apporte pas de secours en Ecartant les obstacles, 
amöne la mort par asphyxie. Cette terminaison est accom- 
pagnee de convulsions lögeres, d’apathie, de saignements de 
nez, ete., le sang &tant empoisonne par l’acide carbonique. 
S’j] y a guerison, au contraire, le depöt gangreneux est 
rejet6 en partie par la toux, en partie dans les selles. La 
convalescence n’arrive que graduellement et lentement, et 
Yon observe frequemment qu’une grave attaque de diphterie 
a pour consequences d’amener la pauyrete du sang et des 
stats paralytiques des genres les plus divers. 

On traitera la diphterie par les mesures suivantes: S’il 
n’existe pas encore de processus locaux dans la gorge, on 
donnera un bain de vapeur au lit n° 3 ou un maillot 
complet ou de trois quarts, l’un et l’autre a la temperature 
de 23 3 25° c. et suivi d’un lavage complet ä la temperature 
de 25 & 28° c. On choisira le traitement qui se rapporte le 
mieux aux manifestations fi6vreuses generales existant dejä 
(II, VI° partie). Pendant cette periode on donnera aussi 
quotidiennement plusieurs elysteres resolutifs de 23 a 25° c. 
(1/4 3 1/2 litre d’eau), suivis de petits clysteres froids & 19° c. 
(1/2 verre & vin d’eau). On expulse ainsi du canal intestinal 
de grandes quantites de l’enduit diphterique. 

Si cependant le depöt diphterique est deja dans le cou, sur 
la muqueuse de la gorge, ete., ce dont il faut s’assurer par 
une exploration visuelle (1), il faut user d’un traitement 
local de la maniöre suivante : On donne au malade toutes 


(1) Eu ögard & la fröquence de la diphth£rie, il faut visiter la 
gorge des enfants chaque fois qu’ils sont atteints d’un malaise. Si 
les enfants ne se laissent pas amener par des paroles aimables a 
ouvrir la bouche en vue de l’exploration, on coupe court en leur 
tenant le nez ferm6, ce qui les contraint & ouvrir la bouche pour 
respirer. On leur place alors le manche en bois d’un couteau ou 
d’une fourchette entre les mächoires, et on leur abaisse la langue 
au moyen du manche d’une cuiller; on commande aux plus grands 
de prononcer pendant ce temps la lettre a. De cette maniere on ar- 
rive sans difieults A pratiquer chez les enfants une visite oculaire 
de la cavite buccale. 








1170 LIVRE D’OR DE LA SANTK 


les heures un gargarisme d’eau ä 19 ou 20°, & laquelle il est 
avantageux d’ajouter un peu de jus de citron fraichement 
exprime. Il faut toutefois que l’eau du gargarisme n’ait 
qu’un faible goüt acide. Si le gargarisme provoque des dou- 
leurs, on donnera des bains de bouche ou l’on injectera pru- 
demment toutes les heures la cavite buccale au moyen d’une 
petite poire & injection remplie d’eau 4 23° e. (eau de citron). 
On appliquera ensuite sur le cou des bandages excitants ä 
20 ou 23°, qu’on renouvellera toutes les demi-heures ou tou- 
tes les heures, et qu’on ne mettra plus, lorsque l’inflamma- 
tion aura deceru, que toutes les deux heures ou toutes les 
deux heures et demie ä la temperature de 25 4 28° ce. On tam- 
ponnera le nez plusieurs fois par jour prudemment avec 
de la ouate & pansement humectee, ou bien on l’injectera 
d’un melange d’eau ou de jus de eitron. Pour le traitement 
general, sont & recommander suivant l’el&vation de la fievre 
ei les symptömes subjectifs, des maillots de torse cal- 
mants de 23 & 25° c., qui doivent durer d’une heure et demie 
ä& deux heures, associes & des maillots de mollets eXCI1- 
tants & 23° c., suivis de lavages complets, ou bien de 
maillots complets, de trois quarts ou de demi-maillots 
de bains de vapeur au lit n® 1, 2,3 ou 4, de bains 
de siege, de torse, de sieges avec friction, de demi-bains, ete. 
On repete I’un ou l’autre traitement deux fois, trois fois au 
plus par jour, en songeant que l’exc£s est nuisible. Pour la 
nuit on donnera un maillot excitant du ventre & 25° c. et des 
maillots de mollets excitants & 23° c. Si la fiövre est forte, 
on appliquera durant toute la nuit des maillots de 
torse calmants. En outre, le jour, on donnera plusieurs fois 
des celysteres r&solutifs et de petits clysteres froids. 

Mais s’il ya dejä danger d’asphyxie et que la science ne 
connaisse d’autre moyen que la trach6otomie (e’est-A-dire 
de couper les voies respiratoires), il faudra chercher A sauver 
l’enfant d’une autre maniere, en employant le froid sous sa 
forme la plus « brutale », comme pour le cholera dans la 
periode de deelin. On donnera rapidement & l’enfant un 
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court bain de vapeur sur chaise cannee, en se servant de 
3 ou 4 chaises ou sur l’appareil & bains de vapeur Kuhne. 
puis on lui appliquera une affusion (d’eau) de haut en bas, 
que l’on dirigera principalement sur le cou, la nuque et le 
dos ; on frottera en m&me temps sans discontinuer la nuque 
et le cou avec les mains; puis on mettra uw dans 
un maillot sec. Si P’enfant reprend de Y’air, on le lais- 
sera dans ce maillot jusqu’a ce que l’inquietude paraisse. 
Qu’on je lave alors ä l’eau & la temperature de 23 a 25° c. 
et que l’on use du traitement plus doux, ci-dessus 
deerit jusqu’a guerison complete. En cas d’extr&me danger, 
on versera sans bain de vapeur pr&alable, sur la poitrine, le 
dos et la nuque de l’enfant, continuellement, de l’eau la 
plus froide qui devra tomber d’une hauteur moyenne, et on 
frottera sans interruption avec la main, les parties du 
corps ainsi arrosees. Des que l’enfant recommence & tousser 
et A rejeter du mucus, il est sauve. On le placera ensuite 
dans un maillot sec sans le söcher. Comme derivatif 
on usera aussi de celysteres resolutifs & 23° e., suivis de clys- 
teres A retenir de 18° c. 

De bon air pur dans la chambre du malade est un facteur 
essentiel de la guerison. Le regime se composera de limo- 
nade au citron, de jus d’orange, de marmelade legere de 
pommes, de mucilage d’avoine, d’orge, etc. Il faut proscrire 
le lait. 

‘ Dyscrasie signifie mauvais melange des sucs. 

Dyscrasie des ivrognes. — Sous ce nom est generalement 
designee une maladie ayant pour cause un melange anor- 
mal des sucs, produit par l’abus continuel des boissons al- 
cooliques. Les phenomenes caracterisant la dyscrasie ont 
dleja ete decrits par moi dans le chapitre « Alcool », auquel 
je renvoie le lecteur pour ne pas me repe6ter. 

Le traitement doit consister en une privation graduelle 
des spiritueux, plus une cure fortifiante generale. 

Dysenterie. — La « dysenterie » prösente une maladie 
qui atteint le canal intestinal et en particulier le rectum. 
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En regle generale, c’est un mal epidemique et con- 
sidereE comme contagieux quoigue actuellement il est 
prouve que la nature du venin de la maladie est plutöt mias- 
matique qu’infectieuse. La phase de P’incubation dure habj- 
tuellement de 4 & 5 jours. On se trouve rarement en pre- 
sence w- phase avant-courriere si ’on ne considöre pas 
comme telle les derangements peu importants de la diges- 
tion. La maladie se declare sous la forme d’une diarrhee, 
qui le jour suivant augmente & tel point qu’au cours de 
24 heures le malade va 15-30 fois ou möme davantage A 
la selle et qu’en definitive il doit se tenir continuellement 
sur sa chaise perc&e. Chaque &vacuation particuliere est ge- 
neralement petite. Au debut, elle se compose des exere- 
ments, du sang et des glaires contenant du pus. Mais plus la 
maladie s’approche de sa phase, nomme6e catarrhale, plus 
les evacuations deviennent glaireuses. Elles ont, en gene- 
ral, Yaspect d’un &pais liquide glaireux melang& avec du 
sang et du pus. La maladie passant A sa phase diphterique 
dans laquelle, comme dans la diphterie du pharynx sur la 
muqueuse de celui-ci, il se forme sur la muqueuse des intes- 
tins, des membranes, les &vacuations commencent A se com- 
poser surtout de pus ou de pus et de sang, oü sont melan- 
ges les lambeaux de la muqueuse gangrenee (la dysenterie 
gangreneuse). Au moment oü la maladie atteint le plus haut 
degr& de son d&veloppement, les &vacuations ont une odeur 
fade; dans la phase gangreneuse — elles sentent la pourri- 
ture. En möme temps apparaissent : les coliques intesti- 
nales, l’envie, le besoin d’aller & la selle, les cerampes du 
sphincter de l’anus, la fievre aux 6volutions et & la tempera- 
ture changeantes, parfois les symptömes pareils ä ceux qui 
sont propres au cholera dans sa phase diarrhötique. Dans 
nombre de cas se produisent les vomissements et les deran- 
gements de la vessie. Les cas l&gers de dysenterie peuvent 
se passer en huit jours environ; les cas graves durent deux, 
trois semaines et au delä. Lorsque survient l’amelioration, 
les selles reprennent de jour en jour leur caractöre normal 
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d’exerements, les douleurs et les envies d’aller & la selle 
cessent, les intervalles entre les &vacuations deviennent de 
plus en plus longs et alors commence la convalescence 
qui, en rögle generale, dure plusieurs semaines. 

Le traitement consiste en maillots excitants autour 
du corps de 18-20° r. que l’on renouvelle toutes les deux, 
trois heures, accompagnes de maillots excitants ap- 
pliquees aux mollets de 20-22° r. que l’on n’a besoin de 
changer que toutes les 3-4 heures, pour adoucir les douleurs 
dans le ventre, on remplace parfois les maillots exeitants 
par les compresses & vapeur, que l’on applique 3-4 fois 
de suite sans interruption et qui sont renouvelees toutes les 
8-10 minutes. Ensuite on applique, plutöt dans la nuit, 
4 & 6 lavements evacuatifs de 20-22° r. suivis de petits lave- 
ments froids de 16-18° r. On peut aussi, avec avantage pour 
le malade, lui faire prendre, plutöt dans la journee, quelques 
bains de siege de &8 & 33° d’assez longue duree. Quant au 
reste, il faut suivre les prescriptions relatives aux soins & 
donner au malade (chap. D, ainsı qu’& leur alimentation 
(chap. T). La nourriture doit &tre completement non exci- 
tante et consister surtout en bouillies et en cremes. 

Dyspepsie, faiblesse de la digestion. — Sous ce nom on 
comprend les phenom£nes d’une digestion troublee, qui re- 
posent sur une secretion defeetueuse ou insufisante des sucs 
gastriques, ou sur des mouvements impropres de l’estomac 
pendant la digestion. La faiblesse de l’estomac n’est done 
pas, par consequent, une maladie organique de l’estomac 
ou les suites d’une alteration de sa structure, mais une al- 
teration des sucs gastriques, soit dans leur quantite ou leur 
combinaison, ou une action peristaltique trop faible de l’es- 
tomac pendant la digestion. O’est pour cela que, dans le cas 
d’une faiblesse d’estomac on ne pourra digerer qu’une petite 
quantite d’aliments l&gers, et si l’on d&passe la capacite di- 
gestive de l’estomac, des phenom£nes varies se produiront. 
— Les causes de cette faiblesse ne sont pas dans l’estomac, 
mais proviennent de maladies quelconques de l’organisme, 
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auxquelles le systeme nerveux est fortement lie. Les fai- 
blesses produites par notre civilisation actuelle, n’&tant que 
des faiblesses de la digestion, les personnes neurastheni- 
ques, hypocondriaques, hysteriques, ete., forment le plus 
gros contingent de cette maladie. La pauvrete du sang, les 
maladies des femmes, l’onanisme, les pollutions maladives, 
les abus d’alcool et des medicaments, l’empoisonnement par 
la nicotine, en sont aussi des causes. 

Le traitement doit viser l’elimination du mal fondamen- 
talet en cas de doute on emploiera la cure fortifiante. 
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Echauffement. — Voir: Boutons. 

Eclampsie des enfants. — Voir : Convulsions des enfants. 

Eclampsie. — Voir : Örampe. 

L’eczema indique deja par sa denomination qu'il s’agit 
d’une affection cutande qui se caracterise par une &limina- 
tion d’eau (exsudation). 

L’eez6ma est generaiement chronique; il n’est aigu 
que dans des cas extremement rares. Il se compose 
d’une infinit6 de vesicules rouge clair ou rouge fonce 
ou pustules purulentes, qui se developpent sur une 
peau enflammee, qui se desquamment, forment une surface 
suintante ou couverte de croütes et demangent plus ou 
noins, sont plus ou moins douloureuses et brülantes. Sui- 
vant les parties du corps ou il siöge, on distingue : 

L’ecezema de la partie chevelue de la tete qui attaque une 
partie seulement ou la totalit6 du cuir chevelu, suinte for- 
tement parce que les &cailles ou les escarres ont ete grat- 
tees, et, se m&lant A l’exer&tion des glandes sebacees, aux 
pellicules et autres impuretes, forme des croütes fermes ou 
souples, brunätres, qui finissent par feutrer les cheveux. 
En outre, il se produit des fongosites... 

Des champignons et des parasites animaux surviennent 
encore, qui, se melangeant aux seeretions des glandes seba- 
c6es, degagent une odeur penetrante sur la tete. Des indi- 
vidus malpropres possedent finalement au lieu de cheveux, 
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un peloton fetide, couvert de croütes et d’ecailles, qu’on 
nomme la plaque polonaise. 

L’eczema de la face, — les achores, les croütes de lait — 
qui frappe de pr&ference les enfants & Ja mamelle, a ete traite 
par moi. 

L’eczema de la partie non velue de la face, du nez, des 
levres, des oreilles, des paupieres, ainsi que des soureils, des 
mamelons, des parties sexuelles, de l’anus, des bras et des 
Jambes forme souvent des eruptions trös opiniätres, en par- 
ties suintantes, en parties formant escarre, croütes ou 
achores qui pr&sentent aux jambes, surtout au bas de la 
cuisse l’&coulement dit « flux sal& ». La peau rougie, en- 
flammee des jambes semble couverte d’une colle liquide, 
elle est visqueuse et d’odeur fetide. On rencontre aussi 
l’eczema suintant aux mains, surtout au dos de la main. 

Les causes capables de provoquer l’eczöma sont trös mul- 
tiples : elles sont d’ordre m&canique, thermigque ou chimi- 
que. Ainsi l’eczema peut survenir par suite d’une autre ma- 
ladie cutande avec demangeaison et le grattage ou le frot- 
tement qu’elle occasionne. Des collerettes, des faux-cols 
trop raides, des manchettes peuvent provoquer l’ecz6ma 
sur les endroits oü ils sont en contact avec la peau. Chez les 
gens obeses, le mal se forme souvent dans les plis cutanes 
du siege, oü il est designe sous le nom de lupus. 

L’ardeur solaire prolongee qui exerce une action sur les 
parties nues de la peau chez des personnes delicates, peut 
aussi etre le point de depart d’un eczema humide, comme 
on le rencontre chez les ouvriers chauffeurs, machinistes, 
fondeurs, etc., qui sejournent longtemps pres de grands 
fours. — La leucorrh&e des femmes, la diarrh6e des nour- 
rissons, un Jarmoiement intense peut favoriser l’apparition 
de l’eczema aux endroits oü agissent ces secretions nocives. 
De meöme les frietions avec des mödicaments, surtout avec 
des onguents, les poisons min6raux, tels que l’iode, le mer- 
cure, etc. peuvent determiner l’eczöma suintant. 

L’eczema chronique dans la grande majorite des cas dure 
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un temps trös long. La cure en est longue et laborieuse. On 
n’obtient guere la guerison avant trois mois, dans les cas 
legers, mais il faut souvent des anndes pour combattre avec 
sucees des cas penibles, inveteres. 

L’opinion populaire tres r&pandue que l’eruption eczema- 
teuse, surtout humide, ne saurait ötre supprime6e sans desa- 
vantage pour la sante, — €etant un moyen que l’organisme 
emploie pour eliminer les impuretes et les scories du sang 
et des humeurs, — est complötement erronee. Il faut le 
combattre ainsi que la funeste coutume, issue de cette ma- 
niere de voir, d’employer des depuratifs qui ne font 
que garnir la bourse de leurs fabricants et ne purifient 
point le sang. Il arrive parfois qu’une maladie in- 
terne, chronique, montre une tendance vers le mieux 
apres P’apparition d’une inflammation cutanee, qui deter- 
mine une exsudation d’agents morbides, mais on com- 
mettrait une erreur en ne considerant pas cette exsudation 
comme une maladie et en cherchant & la conserver, car l’eli- 
mination normale des e&l&ments morbides par la pcau se fait 
au moyen de l’&vaporation et de la sueur. — Le traitement 
local d’un ecz6ma par des moyens appropries ne peut pas 
nuire mais peut rester sans succes, si on neglige de com- 
battre la diathese de facon rationnelle. Etant donne les 
formes multiples de l’eczema il faut faire usage d’une m£- 
thode de traitement appropriee & l’individu, d’autant plus 
qu’il s’agit de cas inveteres et refractaires. 

Quant au traitement de l’ecz&ema par la methode natu- 
relle, il sufäit de baigner les points suintants avec de l’eau & 
33-34° c. ou de les toucher avec des tampons de ouate pure 
trempes dans l’eau& lam&me temperature, lesessuyerensuite 
avec du coton sec et saupoudrer de poudre de riz. Les points 
affectes seront alors panses d’une mince couche de ouate ou 
de gaze. — Les croütes et les achores seront enduites sou- 
vent, pendant la journee, d’huile d’amandes douces ou on 
appliquera des lambeaux de toile imbibes de cette huile, 
qu’on renouvellera souvent. Les bains prolonges, les com- 
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presses excitantes ou humides et chaudes, sauf des cas sp£- 
ciaux, ne sont pas & recommander comme le traitement ser. 
Mais on peut soumettre avec avantage les parties saines du 
corps aux bains, & la vapeur et aux maillots pour favori- 
ser l’exeretion par la peau et debarrasser le corps des 
agents morbides. Mais si l’eczma est & la periode de des- 
quamation, on baignera aussi les parties malades dans l!’eau 
a 31-32° c., pas trop longtemps. 

L’eezema du cuir chevelu, oü la partie chevelue de la 
tete est surtout atteinte, exige la taille des cheveux, des 
bains de töte frequents, tres prolonges de 32-33° e. pour 
ramollir la teigne, puis on la sechera avec du coton anti- 
septique, on frietionnera avec de l’huile d’amandes douces 
et on couyrira les points suintants de ouate de pansement, 
on entourera la tete d’un foulard (Voir article: Pan- 
sement). Si la t&te se desquamme, on appliquera toutes les 
nuits un bandage de t&te excitant ä 25°. — Les parties tres 
suintantes, les plis eutanes seront couverts d’une couche 
tres mince de ouate de pansement, qui se colle rapidement 
et qu’on laisse comme couverture artificielle, jusqu’& ce 
qu’elle tombe d’elle-m&me. — Si l’anus est le siöge de 
l’eczema, on le touchera de jour d’abord de ouate humide et 
puis de coton sec, on saupoudrera et on appliquera un 
bandage en croix. 

Le m&me proced6 sera utilise dans l’eezema des parties 
genitales. Au stade de desquamation on ajoute des bains 
de siege peu prolonges de 32° 2-3 fois par jour. Dans 
l’eezema suintant des narines, ainsi que des petites et gran- 
des levres, on introduira des tampons, qu’on renouvellera 
8 ou 4 fois par jour. 

Le traitement general quant au rögime & l’exercice, etc., 
sera le regime tonique general. Le traitement par l’eau ne 
sera utile que si les parties suintantes n’en sont point affec- 
tees. L’&cole dermatologique nouvelle n’applique que des 
moyens locaux exclusivement et obtient par lä des succes 
remarquables. Mais il est possible que dans certains cas 
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d’eezema ancien, sur un terrain scrofuleux ou rachitiqus 
ou syphilitique une cure de privation puisse mener au möme 
but peut-6tre m&me plus promptement. 

Electricite. — L’electrieite a &t& connue et employee de 
tout temps comme moyen curatif sous forme de courant 
electrique. Mais tandis qu’autrefois on ne se servait que de 
’’electrieit6 simple, obtenue par frottement (au moyen du 
verre ou de la resine), on a aujourd’hui a sa disposition le 
galvanisme (6lectricite par le contact), l’eleetro-galvanısme 
et Pelectro-magnetisme (eleetricite d’induction ou faradisa- 
tion), et ’on se trouve ainsi a möme, de produire une force 
ölectrique modifiee, gräce aux machines & rotatıon, avec ap- 
pareils galvano-electriques et d’affecter & la guerison de 
l’organisme humain les courants electriques dans leurs ac- 
tions les plus variees, physiologiques, physiques et chimi- 
ques. 

L’usage de l’electrieite, force naturelle issue du monde 
inorganique, repose sur les m&mes bases que d’autres me- 
thodes curatives fondees sur les lois de la nature. L’electri- 
eit6 aen commun avec elle les proprietes suivantes: exciter 
la circulation sanguine, amener une repartition normale 
du sang, vivifier des parties du corps paralysees, cal- 
mer des parties du corps excitees, activer les eliminations, 
favoriser l’assimilation, attönuer les douleurs, etc. On as- 
soeie done volontiers l’electricit6 au massage et a la cure 
d’eau pour combattre des refoulements sanguins ou des 
stases sanguines, pour diriger l’afllux sanguin dans la peau, 
pour relever les &changes dans les muscles, etc. 

L’eleetricite — pour commencer par les premiers princi- 
pes — n’est pas un corps, mais une force qui se r&vele par le 
imouvement et qui se fait percevoir A nos sens par les mani- 
festations de son mouvement. Les manifestations du mou- 
vement de l’electricits sont comparables ä des mouvements 
vibratoires des ondes, qui, lorsqu’ils parviennent & notre 
ouie, provoquent une impression de bruit, qui, lorsqu’ils 
touchent notre vue, sont percus par leil sous lorme 
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d’eclair, qui, atteignant notre sens de la temperature (sens 
du chaud et du froid), sont ressentis comme une excita- 
tion thermique. Si cette exeitation touche. les nerfs sen- 
soriels, nous ressentons de la douleur; si elle touche les 
nerfs moteurs, Je muscle dependant de ceux-ci est mis en 
mouvement involontairement; si elle touche les nerfs du 
goüt ou de l’odorat, nous sentons un goüt ou une odeur de- 
termines, etc. Nous voyons par la que l’electrieite est un 
agent volatil, excitateur des nerfs. Suivant son mode d’em- 
ploi, on peut produire des actions vivifiantes excitantes, 
douloureuses, mais aussi derivatives et, dans certaines cir- 
constances, lenitives. On applique l’electrieite en decharges 
ebranlantes, en courant continus (ininterrompus ou cons- 
tants) ou en courants alternatifs (interrompus), et sous 
forme de bain &lectrique. Dans la pratique actuelle, on 
n’opere plus qu’exclusivement au moyen du courant galva- 
nique (ininterrompu) et du courant faradique (interrompu), 
qui ne reclame que des instruments simples, ainsi qu’au 
moyen de la machine dite & influences qui provoque J’lec- 
tricite statique. Je me suis deja expliqus sur la maniöre 
dont se produisent le courant galvanique et l’electricite sta- 
tique. Il me reste encore ä dire ici ce qu’il faut savoir du 
courant faradique. Le courant faradique est fourni par une 
machine dite & induction (1). C’est celle qui est connue ge- 


(1) La machine dite & induction, qui produit le courant ınter- 
rompu, est tres connue du public. Dans les lecons de physique des 
ecoles sup6rieures, on fait volontiers la demonstration pratique de 
V’appareil pour le profit des &coliers. On regoit les coups et les 
secousses de l’appareil, on en a un respect terrible, on s’amuse 
divinement de son action sur soi-möme et sur les autres et, pour 
“ firıir, on croit fermement que c’est 1A l’ölectrisation et que c’est 
ainsi qu’on fait servir V’6lectricit6 au traitement des maladies. 
L’ignorant est encore fortifi6 dans son erreur par ce fait que, dans 
les foires ou ailleurs, il voit fröegquemment un « electrothörapeute » 
aınbulant vanter son appareil A electriser, prösenter ä chacun les 
deux &lectrodes faconnes en forme de cartouche meötallique, et 
recommander l’action de cette machine primitive comme une panacee 
contre toutes les maladies possibles et impossibles. Pour deux sous, 
on peut goüter le « plaisir » de l’electrisation, et le badaud 6prouve 
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neralement sousle nom de traineaux Dubois, et oü une spirale 
de laiton enroulee sur une bobine et recouverte de sole iso- 
lante verte ou brune degage un courant galvanique, ouvert 
et ferm& successivement par un interrupteur automatique 
gönsralement sous forme d’un petit marteau & ressort. Son 
fonctionnement cause le bruit particulier, le bourdonnement 
bien connu. Au-dessus de cette spirale de laiton (spirale pri- 
maire), ilyen a une autre, un peu plus developpe&e (spirale 
secondaire), dans laquelle se produit par induction un cou- 
rant bref (courant induit) lorsque le courant est ouvert ou 
ferm6 dans la spirale primaire. C’est presque uniquement 
au moyen de ce courant d’induction de la spirale ou bobine 
secondaire qu’on electrise; tres rarement au moyen de ce- 
lui de la spirale primaire. Si l’on introduit entre les deux 
electrodes de la spirale secondaire le corps humain, 
celui-ei est traverse par une serie de courants induits 
successifs et de courte duree. Comme le courant d’induc- 
tion est plus fort et agit aussi avec plus de force quand le 
courant de la spirale primaire est ouvert que quand le 
courant est ferme, on determine en regle generale la direc- 
tion du courant induit d’apres celle du courant d’ouverture. 
Cest dans ce sens aussi qu’il faut l’entendre quand il est 
question du pöle positif et du pöle negatif du courant d’in- 
duction. 

ordinairement une joie sans bornes a montrer aux autres combien 
il est capable de « supporter »... pour le mal &vident de son syS- 
teme nerveux. Et les autres... malins qui font cercle et regardent 
voient ainsi comment on ölectrise pour gu6rir. Les grimaces que 
la « victime » traitee & /’electricit6 fait pour exprimer ses sen- 
sations un peu möldes conquierent encore davantage l’assistance 
au mystsrieux de la chose. Car la « science », par ses mainmises 
operatoires douloureuses, ses medecines & goüt desagreable, a habi- 
tus le public & mesurer l’eficacit& du traitement medical d’apres 
la grandeur des importunites et des embarras corporels qu’il occa- 
. sionne. Nöonmoins, mundus vult decipi, ergo decipiatur (le monde 
veut ötre tromp6, done qu’il soit tromp6). De telles circonstances 
ne peuvent que nuire & la connaissance de l’lectricit6 comme 
moyen curatif, car ’emploi veritable du traitement slectrique, pra- 


tiqus par des gens compötents, est, absolument bienfaisant et sane 
douleur. 
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L’action de l’electrieit6 sur Porganisme humain vivant 
est en partie physiologique, en partie physique. Dans les 
nerfs et les muscles, ella produit une modification salutaire 
en en changeant l’exeitabilite, ce qui, par exemple, peut 
vaincre les paralysies et une sensibilit6 anormalement ac- 
erue. Gräce aux echanges internes reciproques entre le sys- 
teme nerveux et le systeme vasculaire et sur la base de l’in- 
fluence reflexe, exercee surl’ensemble des phenomönes de re- 
sorption et de nutrition, l’emploi de Pelectricite, surtout du 
courant galvanique, est capable de produire de tres favora- 
bles resultats en cas de repartition sanguine defectueuse, de 
troubles eirculatoires, d’embarras inflammatoires, rhumatis- 
maux et goutteux, d’exsudations, de neoplasmes internes 
et externes, de faiblesse corporelle, etc., etc. 

L’electrotherapie se montre particulierement eflicaca dans 
certaines formes determinees d’affections gen6rales nerveu- 
ses, dans des &tats spasmodiques et d’anxiete, dans les ne- 
vralgies de certains döpartements nerveux, comme les dou- 
leurs nerveuses de la face, la sciatique, ete., et aussi dans 
les douleurs nerveuses, les paralysies, les troubles dans le 
mouvement des bras et des jambes, !’hypocondrie, l’hyste- 
rie, etc. Les bornes etroites dans lesquelles doit se renfermer 
ce livre, m’interdisent malheureusement d’en dire plus long 
sur ce sujet. Je ferai observer seulement, pour finir, quiil 
ne faut pas voir tout le secret du succes dans la force du 
courant galvanıque ou faradique. Au contraire, on pourra 
se nuire grandement en usant de courants trop forts et oc- 
casionner une surexcitation du systeme nerveux sous forme 
d’etats paralytiques des organes moteurs et sensoriels, et 
mö&me sous forme de destructions de formations organi- 
ques (1). Beaucoup de personnes ont une predisposition for- 


(1) Les regles suivantes sont ä observer dans l’electrisation : Un 
courant ne doit jamais &tre applique trop fort, du moins au debut 
de l’operation, le malade s’effrayant et s’excitant A une action trop 
energique. Un courant est en general d’une force suffisante quand 
il produit sur la peau un petit picotement et un peu de brülure 
ainsi que de legeres contractions musculaires. Les electrodes doivent 
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melle (idiosyncrasie) contre Vemploi de l’lectrieite; il leur 
sufit d’entrer dans la zone d’un courant electrique pour res- 
sentir de !’excitation, de l’anxiete et de Yinquietude. Cela 
demontre A l’evidence que V’electrotherapie n’est pas plus 


une methode curative universelle que toute autre, quoique 


certains eleetrotherapeutes a allures charlatanesques soient 
desireux, pour des raisons materielles, de lui attribuer ce 
caractere. 

Electrohomeopathie. — C’est, d’apres ses adeptes, l’ho- 
meopathie completee. Elle a les m&mes prineipes fonda- 
mentaux que le systeme Hahnemann, que l’hom6opathie; 
e’est-A-dire la loi de similitude (similia similibus curantur: 
les semblables sont gueris par les semblables), le principe 
de la specifieite, celui des doses infinitesimales, etc. Elle se 
distingue de l’homeopathie d’abord en ce qu’elle rejette le 
precepte d’apres lequel, contre toute maladie, il ne doit 
ötre fait emploi que d’un seul mödicament ou de plusieurs 
medicaments alternes, ce precepte ne pouvant s’accorder 
avec les lois de la nature. Abstraction faite d’affections tou- 
tes l&geres, dont on peut avoir raison par le procede ho- 
meopathique original, la doctrine &lectrohomeopathique 
proclame que la plupart des maladies &tant composites, on 
ne devrait opposer aux groupes de symptömes offerts par 
elles, que des groupes de medicaments pour obtenir une 
guerison prompte et radieale. L’&lectrohome&opathie place 
le prineipe complewa complezis curantur (les complexes se 
guerissent par les complexes) au-dessus du similia similı- 
hus curantur de ’homeopathie. La force curative des eaux 


ötre places avec une circonspection toute particuliere dans le voi- 
sinage des yeux et du cerveau et pour tres peu de temps seulement. 
Il faut prendre pour le courant galvanique des electrodes plus 
grands que pour le faradique, car il donne, avec moins de douleur, 
une quantit6 de courant plus abondante et relativement plus 
effieace. Une seance ne doit pas durer en genöral plus de deux 
minutes & deux minutes et demie. Pour les affecetions chroniques, 
trois ou quatre seances par semaine suffisent. Apres un traitement 
de quatre & six semaines, il faut un temps de repos de deux a trola 


semaines ; on reprend ensuite le traitement. 
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min£rales, enseigne ’homeopathie, reside aussi dans ce fait 
qu'en elles des groupes de mineraux sont fondus en une 
unite. Le deuxiöme point par oü l’electrohomeopathie se 
distingue essentiellement de l’homeopathie, est la maniöre 
de constituer les medicaments. Dans l’homeopathie regne le 
broyage et la dilution; dans ’electrohomeopathie, par 
contre, c’est le developpement des forces par le processus 
naturel de la fermentation. L’eiectrohomeopathie unit d’un 
lien si intime des substances brutes groupees dans un but 
curatif, qu’elles conservent non seulement leurs vertus me- 
dieinales, mais m&öme leurs proprietes electriques au poten- 
tiel, pour pouvoir deployer vis-ä-vis de l’organisme humain 
malade, en une action analogue & celle de l’electricite, l’en- 
semble de leurs forces fusionnees en une unite. Un tel de- 
ploiement de forces ainsi accrues, serait obtenu par le pro- 
cede naturel de la fermentation, qui degage l’agent de 
V’electricite vegetale. 

Elephantiasis. — On donne ce nom ä& une eruption de na- 
ture tubereuse, oü les parties du corps atteintes sont revö- 
tues d’une couverture semblable & de la peau d’elephant. Le 
mal siege le plus frequemment aux jambes et aux pieds, 
aux bras, au scrotum, au membre viril, aux lövres de la 
vulve, au clitoris, aux seins de la femme et ä la conque des 
oreilles. Cette affection s’accompagne d’un agrandissement 
de l’&tendue des parties atteintes, ainsi que d’un accroisse- 
ment en masse de la peau et du tissu cellulaire sous-jacent. 
La peau devient raboteuse ou il se forme sur elle de nom- 
breuses verrues seches ou humides, semblables ä des müres. 
Frequemment, la partie malade atteint le double ou le tri- 
ple de sa grandeur primitive. Dans les regions tropicales ou 
subtropicales (Bresil, Indes orientales, Afrique occiden- 
tale, Arabie, Egypte, ete.), l’&l&phantiasis est endemique. 
En Europe, elle se montre ä l’&tat sporadique dans tous les 
pays, mais surtout en France et en Irlande. Les causes de 
cette affection resident habituellement dans des processus 
inflammatoires de la peau souvent r&p6tes, particulierement 
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de ses vaisseaux sanguins et lymphatiques. L’inflammation 
commence le plus souvent comme un erysipele avec des 
phenom£nes fievreux ; dans ses retours frequents, elle at- 
teint les parties molles sous-cutanees et les os, et, dans un 
espace de quatre & dix ans, amene dans les parties atteintes, 
les modifications decrites ci-dessus. 

Le traitement, dans la premiere p6riode, doit &tre local 
et dirig6 contre l’inflammation. On appliquera sans discon- 
tinuer des maillots calmants de 23 & 25° c., pour enlever 
l’infammation, quw'on alternera avec des maillots exXci- 
tants de 20 & 23° ce. pour exciter l’absorption ; on emploiera 
" les bains locaux pour diviser et, en m&me temps, la cure for- 
tifiante generale. Mais si le mal est d&ja invetere, on cher- 
chera, par une cure de massage energiquement pratiquee, 
4 obtenir P’absorption des exsudations sereuses (de l’eau 
du sang), tout en recourant en m&me temps ä la cure forti- 
-fiante generale. Dans beaucoup de cas, l’usage de la cure 
de privation est indiquee. Il ne faut jamais tarder A prendre 
conseil d’un praticien experimente de la medecine natu- 
relle. 

Emphraxie des arteres cer&brales. — Voir: Cerveau. 

Emphyseme. — On donne ce nom, dans un sens etendu, & 
une tumefaction resultant de l’irruption de l’air dans les 
tissus. Dans le sens etroit on entend par emphyseme, une 
dilatation morbide des vesicules pulmonaires, qui perdent 
par lä leur force de tension (&lastieite). (Pour d’autres de- 
- tails sur ce sujet, voir Dilatation des vesicules du poumon.) 

Emphyseme cardiaque. — Voir: Ceur (maladies du). 

Empoisonnement. — L’introduction d’une substance em- 
poisonnee dans l’organisme humain, est malheureusement 
tres fröquente de nos jours. Möme en faisant abstraction des 
ınotifs eriminels, il reste encore une grande quantit6 de 
ınoyens d’empoisonnement. L’empoisonnement a lieu: par 
"introduction de poison dans un but criminel, par erreur, 
en prenant du poison & la place d’une autre substance d’un 
aspect pareil, et par l’absorption des plantes veneneuses, par 
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ignorance ou inaltention. Pour agir efficacement en cas 
(’empoisonnement, il faut: 

1° Faire rendre le poison par des vomissements; 

2° Empecher le poison qui se trouve dans l’estomac, de pe- 
netrer dans le sang et les humeurs, soit par un contrepoison 
qui rend le poison indissoluble et entrave son action, soit par 
des substances qui couvrent les parois de l’estomac, d’une 
eouche glaireuse; ; 

30 Proteger contre une corrosion les muqueuses de la 
bouche, du gosier et de la trach6e-artere; 

4° Apres l’elimination du poison, annihiler les suites. 

On divise les poisons, en « Poisons aigus » et « Poisons stu- 
pefiants». — Les poisons aigus, qui causent une corrosion 
ou action mordante, sont les acides (acide sulfurique, acide 
nitrique, esprit de vitriol, acide phenique, etc.), les alealis 
'sel lessival, chaux caustique, lessive caustique, soude, am- 
moniaque, esprit de sel ammoniae, potasse, ete.) et enfin le 
phosphore et Varsenie, apres leur introduetion dans lor- 
vanisme humain, ils causent de violentes douleurs dans 
l’estomac et le bas-ventre, ainsi que des vomissements, de 
plus, les acides et les alcalis corrodent les muqueuses du ca- 
nal de la digestion, depuis la bouche jusqu’a lestomae. — 
Les poisons stup6fiants (narcotiques, plantes veneneuses), 
sont: Yopium, la morphine, la eiguö, la belladone, la digi- 
tale, le datura, la nicotine, etc. — et de plus Valcool, Yacide 
prussique et la strychnine. — Ils produisent lengourdisse- 
ment, linconseience, de delire, une respiration ronflante, ete. 

Si on se trouve dans le cas de porter secours a un empoi- 
sonnement, on ne perdra pas son temps ä des recherches ou 
des pourparlers, on tächera de connaitre la nature du poi- 
son, en interrogeant le souffrant ou les personnes qui l’entou- 
rent, si cela est impossible, on y suppleera par l’examen des 
restes des aliments, des selles ou des symptömes. En tout cas, 
il faut faire appeler le meödeein le plus proche, et si lon 
connait la nature du poison, faire chercher le contrepoison 
chez un pharmacien. En attendant larrivee du medecin, on 
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n’oubliera pas que les’acides et les alcalis sont des coutre- 
poisons reciproques, et par consequent se neutralisent. Si 
done on a avale un acide, on fera prendre un alcali, celui 
qu’on a sous la main, pour empächer l’action corrodante de 
l’acıde. On me£lera dans de l’eau en forme de bouillie claire, 
de la soude, de la magnesie, de la craie pilde, du savon de 
menage räpe&, de la potasse, etc., et on en fera boire au souf- 
frant en grande quantite; on peut employer aussi de l’eau de 
chaux delayee dans de l’eau. On cherche principalement & 
attenuer les acides en absorbant une grande quantite d’eau. 

Si ce sont au contraire des alcalis qui ont et& introduits 
dans l’estomac, on avale des acides (vinaigre, eau vinaigree, 
acide citrique (jus de citron melange avec de l'eau), con- 2 





firvres süres, etc.). En outre, pour proteger les muqueuses h 
de la bouche, du gosier et de l’estomac, contre l’action cor- 2 
rodante des acides et des alcalis, on fera prendre au souffrant A 
des liquides huileux et glaireux comme, par exemple, de ; 


l’eau albumineuse, l’huile d’olives, de riein, d’am.andes, le N 

. lait, la fecule delayee dans l’eau, les bouillies d’avoine et b 
d’orge, etc. En cas d’empoisonnement par des acides ou des | 
alcalis, on provoque les vomissements, ce qui stimule l’ac- hi 

‘tion des muqueuses du canal digestif qui ont 6t6 corrodees hi 
par le poison. C'est pourquoı on provoquera les vomisse- i 
ments dans les empoisonnements suivants: Empoisonnement 
pin le phosphore, — quoique les parois de l’estomac aient 
d£jü subi un commencement de corrodation, il est avant 
tout necessaire d'’empeächer le passage du poison dans le sang 
(voir Phosphore, empoisumnement), — il en est de möme des 
empoisonnements par l’arsenic, le vert-de-gris, le sel de Sa- 
turne, le sublime, le calomel, la strychnine, les champi- 
gnons, etc. On obtient les vomissements en chatouillant le’ 
gosier sous la luette avec les doigts ou une plume d’oie 
trempee dans de l’huile d’olive ou d’amande, ou bien en’ 
buvant une grande quantite d’eau chaude ä laquelle on aura 
ajoute du beurre, de l’'huile, une cuilleree & cafe de sel ou 
ee. farine de moutarde. 
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Dans les premiers secours d’un empoisonnement pa 
le phosphore, ii faut 6viter l’emploi du lait et des subs- 
tances grasses et huileuses. Apres des vomissements 
repetes, on peut faire absorber des liquides glaireux, 
(bouillies d’orge ou d’avoine) mais jamais. des remödes 
acides. La magn&6sie est le contrepoison du phosphore. — 
L’empoisonnement par l’arsenic (Voir cet artiele) exige le 
m&me traitement, comme contrepoison on fera boire 9 & 
6 cuillerees & cafe de magn&sie dans une tasse d’eau, — ou 
bien du lait de chaux. — Dans l’empoisonnement par le vert- 
de-gris (cuivre), le cuivre vitriole, le sel de Saturne, le mi- 
nium, le vif-argent, on emploiera les mömes remedes que 
pour l’empoisonnement par l’arsenic; en premiere ligne, 
l’eau albumineuse, principalement de l’albumine et de l’eau 
sucree, en quantite egale, ensuite de la magnesie, du lait en 
grande quantite, des bouillies d’orge ou d’avoine, du cafe de 
haricots torrefies ou de tlıe chinois tres fort. L’empoisonne- 
ment par un sel & base d’argent (pierre infernale) necessite 
l’emploi interieur d’une dissolution de sel de cuisine; l’em- 
poisonnement par le zinc, necessite l’absorption d’une (decoc- 
tion de noix de galle, de tau ou de glands torrefics. Pour 
l’empoisonnement par les champignons, la digitale, la ci 
gu6, le colchique commun, la morelle et autres plantes vene- 
neuses, il n’y a pas de contrepoison, on fera boire au souf- 
frant de l’eau avec une forte dissolution de sel de cuisine, 
surtout dans l’empoisonnement par les champignons. Apres 
l'absorption d’un poison vegetal stup£fiant ou paralysant, on 
provoquera rapidement les vomissements et on s’eflorcera de 
maintenir le souffrant eveille. On donnera au souffrant du 
caf& noir ou du the chinois tres fort, un lavement de cafe 
noir tres fort, on l’arrosera avec de l’eau tres froide et on le 
frottera d’une maniere persistante dans un demi-bain de 
13-15° c., on lui appliquera des compresses froides sur la 
töte, la nuque, et surtout on fera tout son possible pour se- 
couer sa torpeur. (Voir I, VI® partie, chap. vVL)— Apres un 
empoisonnement par la strychnine ou par lacide prussique, 


0 
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il faut, pour obtenir la guerison, vider et degager l’estomae 
a l'aide d’une petite pompe aspirante (1). 

Apres un empoisonnement par l’absorption de viandes en 
&tat de d&composition, on prendra une forte quantite de 
bouillie d’avoine melangee avec du jus de citron frais, Jus- 
qu’ä ce que les vomissements se produisent, apres les vomis- 
sements, on donnera au malade un lavement d’huile d’olive 
ou de riein, et on le nourrira pendant un temps assez long 
de bouillies, de compotes et de limonades de citrons, etc. — 
Si le poison est deja parvenu dans le canal intestinal (cecı 
eoncerne tous les genres d’empoisonnement) sa presence se 
manifeste par des douleurs du bas-ventre, un gonflement 
du ventre, la diarrhee, etc. On donnera au malade des lave- 
ments dissolvants et persistants de 28-30° c., on appliquera 
des compresses de vapeur sur l’estomae et le bas-ventre, 
ainsi que des bains de sueur (n? 2 & n°4) et montant jusqu’%a 
35-38° c., des bains complets, des bains de tronc et de sicge, 
d’une assez longue duree. (Voir art. Empoisonnement du 
sang.) 

lin cas d’empoisonnement par une piqüre d’insecte, de 
mouche venimeuse, d’abeille, de gu@pe, etc., on couVvTe 
la partie enflammee de la peau avec de la terre mouillee, ou 
des pommes de terre crues räpees, on frietionne plus tard 
Yendroit avec de l’huile, et on le lave ensuite avec du vi- 
naigre — une friction avec du jus d’oignon alternant avec 
une frietion avec de l’huile est aussi tres efficace. 

Empoisonnement du sang. — On designe sous ce nom 
!’infiltration dans le sang des matieres etrangeres et em" 
poisonndes, qui alterent les proportions de sa combinaison. 

(1) Si l’on a sous la main un mince tuyau de caoutchouc (1 cen- 
timetre 1/2 de diametre et 50 a 60 centimetres de longueur) et si 
le souffrant n’est pas dans un 6tat d’inconscience on peut fabriquer 
goi-m&me une pompe aspirante, si l’on parvient & faire avaler un 
des bouts de tuyau au malade. On &löve l'autre bout au-dessus 
de Ina töte et ä& l’aide d’un entonnoir, on fait couler dans l’estomae 
a peu pres un litre d’eau 28-30° ec. On laisse tomber le tuyau 


et le liquide s’&chappe de l’estomac, on renouvelle l’operation 
plusieurs fois. 





1190 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


L’empoisonnement du sang peut se produire par une infil- 
tration exterieure de matiöres empoisonnees, par suite d’une 
pigüre d’insecte ou d’une morsure de chien enrage ou de 
serpent, par des instruments de chirurgie qui ont servi ä la 
dissection, par la vaccination et la gangrene, ou encore par 
des causes interieures telles que la suppuration du sang 
(pyemie) ou une retention d’urine (uremie), 

Les coupures et les pıqüres sur la peau, la gangröne et les 
ulceres des muqueuses, la surface dechiree de la matrice 
apres l’accouchement, sont 'souvent des portes ouvertes ä 
l’empoisonnement du sang. 

Une inflammation des reins mal guerie (nephrite), pro- 
duit souvent l’uremie. 

Les phenomenes de l’empoisonnement du sang sont tres 
varies. Apres l’infiltration du poison par une blessure de la 
peau, la partie blessee se met ä enfler. L’enflure s’agran- 
dit et gagne peu & peu les parties voisines jusqu’& ce qu’il 
se produise, aprös de fortes douleurs, un etat gangreneux. 
Aussi bien dans cette sorte d’empoisonnement que dans la 
pyemie et l’ur&mie, il se produıt des accidents febriles, qui, 
surtout dans la py&mie, se prösentent sous des formes va- 
riees. 

Les douleurs rhumatismales dans les articulations et les 
muscles, les inflammations purulentes des articulations, de 
kı peau, des os et de la moelle, les douleurs variees de la 
poitrine, la diarrhee, le saignement de la peau, les aflections 
du cerveau, les douleurs constantes avec beaucoup d'autres 
syınptömes, l’existence de l’empoisonnement du sang. Pour 
le traitement de l’empoisonnement du sang par pigüre d'in- 
sectes, par morsures de chiens enrages ou de serpents, par la 
vwaccination, ete., voir & la table des matieres les artieles qui 
s’y rapportent. Quant ä ce quı concerne la fievre purulente 
ot lempoisonnement de la matiere urinaire, on choisira 
parmı les differents traitements de la fievre indiques LI® vol. 
VI* partie, d’apres les phenomenes que presentera la fievre 
et sa temp£rature. 
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On peut donner journellement2ou4 demi-bains de 29-31° c. 
et d’une duree de 6& 10 minutes ou une ablution eomplete & 
93.25° ce. Bains de vapeur n® 3, reli6s & des bains et demi- 
bains suivants, un bain calmant toutes les 2 ou 3 heures, 
ou un maillot exeitant sur les mollets contribueront 
rapidement & diminuer la temperature et & eliminer les par- 
ties empoisonnees du sang. Pendant la periode U’accouche- 
ment, il faut ajouter journellement 3 a 4 lavages de l’inte- 
rieur du vagin avec 3/4 A 1 lııre d’eau & 26°. 

Certains phenom£nes de certains organes partieuliers ne- 
cessitent soit un traitement calmant et anti-inflammatoire, 
soit un traitement local tres actif. _ 

Empoisonnement saturnin. — On distingue le satur- 
nisme aigu et e saturnisme chronique. Le saturnisme aigu 
est rare. I] peut &tre provoque par lingestion d’une certaine 
quantit6 de plomb qu’on aurait pris pour du sucre, ou par 
Vusage de vin clarifie et adouci au moyen du sucre de sa- 
turne. De mäme, l’eau arrivant par des tuyaux en plomb 
fraichement installes, peut donner lieu & un empoisonne- 
ment saturnin aigu. — Les symptömes du saturnısme algu 
commencent ä se manifester quelques heures apres l'inges- 
tion du poison. D’abord on sent un goüt douceätre dans la 
bouche, puis viennent des nausees, des douleurs d’estomac, 
une salivation exageree et un aflaiblissement des jambes 
souvent accompagn& de fourmillements. Souvent l’individu 
empoisonn6 rend des masses blanches, glaireuses. Il devient 
päle, son pouls est petit (45 ä& 50 battements & la minute), 
ses lövres se eyanosent, l’&blouissement, le vertige, le hoquet, 
la decadence de l’organisme entrainent la cachexie et sou- 
vent la mort. 

Le traitement doit consister en une Evacuation rapıde de 
Vestomac et de l’intestin. Si on suppose le poison loge dans 
l’estomac on donnera comme antidote, du sulfate de soude 
ou de magnesium 25 & 50 centigr., toutes les 5 minutes de 

\ l’un ou de Pautre de ces remedes, sous forme de poudre dis- 
soute dans l’eau. Si le plomb est dans l'intestin on admi- 
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nistre toutes les heures une & deux cuillerees ä bouche 
d’huile de riein. — Quand on aura vaincu les premiers 
symptömes menagants, on donnera des bains de vapeur de 
lit n°2 ou n° 4, maillots de corps, on suivra pendant assez 
longtemps les prescriptions contre l’intoxication chronj- 
que pour favoriser l’exeretion du plomb recu dans la masse 
des humeurs. 

L’intoxieation chronique est une affection profession- 
nelle extr&mement repandue par suite de nos modernes 
conditions industrielles antinaturelles. Elle frappe surtout 
les ouvriers des usines de blanc de ceruse, les potiers, les 
metallurgistes, peintres en bätiments, les fondeurs, les fer- 
blantiers, les verriers, les fondeurs de caracteres et les com- 
positeurs et autres ouvriers de metiers semblables. Le 
plomb se rencontre soit comme plomb metallique, soit 
comme sel de plomb, comme oxyde ou comme alliage dans 
le corps humain, penötre dans le sang et les humeurs par 
les muqueuses internes, etant aspire par la bouche et ke 
ncz, ou parvient dans l’estomac avec la salive et la nourri- 
ture, mais il peut penetrer aussi par les yeux et chez les 
femmes ouvri£res, par les organes genitaux. Cet empoison- 
nement chronique se manifeste sous la forme de coliques, 
symptömes cer&ebraux, douleurs des articulations et paraly- 
sies. La saison chaude, les espaces mal aeres, la malpro- 
prei6, ’intemperance et les exc&s de toute nature favorisent 
apparition d’une intoxication (comme, « moments de ran- 
gon » ) selon la receptivits plus ou moins forte de l'ındividu. 
Les troubles digestifs se montrent d’abord. Les maladles mai- 
grissent, deviennent päles, terreux, ont de l’inapp6tence et 
des douleurs stomacales. Les dents deviennent grises, la gen- 
cive est bleuie, on Eprouve une saveur douceätre dans la 
bouche, l’haleine est fetide. Il survient de plus, des douleurs 
(eoliques) qui peuvent apparaitre au debut. Douleurs con- 
tracturantes, violentes de l’ombilic, sensations de torsion de 
lintestin avec angoisse et excitation, contracture de la 
face, enfoncement des globes oculaires, regard terne et le 
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mnalade se roule incessamment sur sa couche. La constipa- 
tion accompagne cet etat, le ventre est dur et contracte, ıl 
ya des troubles urinaires. Les douleurs s’irradient dans le 
perinee et les organes genitaux. L’attaque qui debute par 
le rot et la sortie de gaz peut durer une demi-heure, 
quand il existe de grandes quantites de plomb dans l’or- 
ganisme — trois & huit jours. 

Les affections eerebrales resultent ordinairement des co- 
liques et se manifestent par la somnolence, le delire et les 
attaques epileptoides. Les douleurs articulaires et les Etats 
de paralysie apparaissent le plus souvent spontanemen! 
comme consequences d’une irritation de la moelle provo- 
quee par l’intoxication chronique. 

Traitement: combattre les causes. Puis, pendant plusieurs 
semaines, regime tonique general, emballages de corps exci- 
tants, bains de vapeur de lit m° 14, maillot excitant 
nocturne, maillot de mollet nocturne sont au premier rang. 
— Regime de privations quelquefois. Dans une crise 
de colique on appliquera un maillot de corps 25-28° c., al- 
ternant avec des compresses de vapeur sur l’hypogastre, 
bains de siege chauds, lavements laxatifs et petits lavements 
froids. Comme moyens preventifs, une grande proprete, 
soins de la peau par des lavages quotidiens et bains de va- 
peur 1-2 fois par semaine, nettoyage des mains et de la 
bouche avant chaque repas, nettoyage des dents avec poudre 
de charbon de bois, nourriture surtout vegetale et pas gon- 
lante. Les ateliers et usines seront bien aeres, l’ouvrier 
ne commencera pas le travail & jeun. Il ne conservera pas 
ses aliments dans le local du travail et ne les consommera 
pas lä. Il peut aussi fumer, la salive saturee de nicotine for- 
mant une cuirasse & la muqueuse buccale et pharyngienne 
et empöchant l’absorption du plomb inhale, ou !’annihilant 
du moins. 

. Enc&phalite. — Voir : Cerveau. 
_ Enchiffrenement. — Voir: Rhume de cervcau. 

Enflure des pieds. — Voir: Pieds. 


veau-nes se caracterise Par une accumulation de mucus qui 
se manifeste sans aucune cause exterieure apparente, sans 
fievre,ni inquietude,avee un bon sommeil,de l’appetit et une 
digestion reguliere, et peut mettre en danger d’asphyxie. Il 
semble cependant que la cause originelle de cet etat reside 


observe-t-on souvent cette affeetion chez les NOUTTISSOns 
qu’on boucle trop fort dans leurs langes et qui sont empa- 
quetes dans des lits de plume exagerement chauds. Souvent 
aussi c’est & une temperature demesuröment elevee de la 
chambre et au manque d’aeration, surtout en hiver, qu’ap- 
partient la responsabilite de la soudaine apparition d’un 
engorgement muqueux de la poitrine chez les nouveau-n&s. 

L’attaque elle-m&me eclate au milieu de forts räles et 
le visage etant congestionng, rouge bleu. Apres l’acces vient 
generalement un sommeil de plusieurs heures, paisible sans 
interruption, mais pendant lequel un mucus delie, blan- 
chätre, clair, s’echappe continuellement de la bouche. Dans 
un espace de63% 7 heures, plus töt aussi, il se produit ordi- 
nairement un nouvel acces. Le traitement reclame d’abord 
un empaquetage excitant complet de 28 & 30° e., avec com- 
presse suppl&mentaire pour le cou & 25° ec. Pendant l’empa- 
quetage complet on mettra aux pieds un cruchon chaud 
enveloppe d’un drap humide, D’empaquetage complet res- 
tera en place jusqu’ä ce que le corps soit bien rechauffs, 
c’est-ä-dire une heure ou deux environ. Lä-dessus, lavage 
complet a 30° c. et frietion } sec. On peut employer ce pro- 
c&de deux foispar jour. Dansl’intervalle,ventriöre excitante 
de 25 828° c., et, si les pieds sont froids, mettre toujours un 
eruchon chaud. On usera aussi de clysteres resolutifs. Si la 
tete est chaude, on l’entourera d’une enveloppe rafraichis- 
sante & 28° c., mais pendant quelques minutes seulement. 
Avant tout, il faudra veiller } ce qu’il y ait dans la chambre 
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de bon air pur et que le lit soit sain et are. La nourriture 
autant que possible sera naturelle, c’est-ä-dire consistera en 
lait de la mere ou de la nourrice. 

Engraissement du foie. — Voir: Foie (maladies du). 

Enrouement. — L’enrouement n’est pas une maladie 
independante, mais accompagne d’autres maladies, le plus 
souvent une inflammation du larynx, de l’arriere-cavite des 
fosses nasales ou de la trachee. La muqueuse des cordes 
vocales est tumefide et enflammee, les cordes vocales ont 
perdu leur elastieit6 et sont couvertes d’un mucus visqueux 
ou purulent. La voix est rauque, croassante ou atone, si les 
cordes vocales ont perdu leur faculte de vibrer. Un enroue- 
ment caracteristique est observ6 dans l’esquinaneie, le cho- 
lera et la syphilis. 

Le traitement sera dirig6 contre la maladie originaire. Si 
on ne parvient pas & la diagnostiquer on prendra, dans l’en- 
rouement aigu, tous les deux jours un bain de vapeur de lit 
n° 3, suivi d’un lavage de corps & 25-27° c., tous les matins 
une frietion humide de 22-25° c., durce 10-15 minutes, aussı 
des bains de vapeur de pieds. Le cou sera couvert toute la 
journse de compresses de cou exeitantes ä 20-22° c., et on 
prendra la nuit un maillot excitant de corps & 25° c. et mail- 
lot de mollets & 20-22° e. En changeant les compresses de 
cou on le lavera avec de l’eau & 20-22° c. On respirera du 
bon air pur, on @vitera le tabac et l’usage des boissons alcoo- 
liques. Rögime sedatif, digestible, essentieilement vegetal. 

Dans l’enrouement chronique on recommandera une cure 
de privation ou une medication tonique generale. Comme 
auxiliaire de la cure contre l’enrouement chronique, mas- 
sage du cou, massage general, compresses de cou excitantes 
4 20-22° e,, maillots exeitants de corps et de mollets, 
maillots entiers, bains de vapeur de lit, bains de vapeur 
de pieds; gargarismes avec de leau 19-21° e. et cycle kine- 
therapique n° 8. Il ne faut ni parler ni chanter. On pensera 
au proverbe qui est surtout & sa place dans cette maladie : 
La parole est argent, mais le silence est or. 
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Entorse. — L’entorse est une extension violente ou une 
dechirure des ligaments articulaires, entrainant un froisse- 
ment du bout des artieulations. Ce sont les pieds et les mains 
qui sont le plus souvent affliges par suite de chute, coUps 
ou faux pas. L’articulation endommagee, ne subit aucun 
changement dans sa forme exterieure, mais enfle rapide- 
ment par suite d’une exsudation des vaisseaux sanguins 
affectes et ne peut plus se mouvoir sans de fortes douleuns. 

Le traitement exige d’abord une position tranquille, 
horizontale et möme un peu &levee du membre auquel 
appartient l’artieulation endommagee. Ensuite pour cal- 
mer la douleur et diminuer l’enflure, on applique des 
maillots excitants 20-22° c,, qu’on renouvelle däs qu’ils 
8’echauffent. 

Des que les douleurs et l’enflure ont sensiblement dimi- 
nue, on abaisse a 17-19° la temperature du maillot dorena- 
vant bien tordu et on masse deux fois par jour l’articulation 
malade d’apres la maniere indiquee. Dans l’entorse du pied 
on recomniande les « bains de pieds fortifiants ». 

Entrelacement de l'intestin. — Voir : Intestin (retrecis- 
sement de }’). 

Epices. — On entend par le mot « epices » des matieres 
vegetales qui stimulent les nerfs de l’appareil digestif, ce 
sont donc des stimulants. Elles contiennent entre autres des 
alcaloides (sels vegetaux) et des huiles d’ether, et celles qui 
plaisent au goüt et ä l’odorat en möme temps, sont em- 
ployees comme assaisonnement. — En stimulant les nerfs 
de la digestion les Epices favorisent aussi les seeretions et 
les mouvements du tube gastro-intestinal; elles activent la 
fonction digestive et rendent bien des aliments plus facile- 
ment digestibles. Mais cela se fait aux depens du systeme 
nerveux. Tant que les elöments £theriques des epices cir- 
culent dans le sang, celui-ci est excit& et A haute tempera- 
ture, ce qui influence forc&ment la vie du systeme nerveux 
etroitement solidaire du sang. Le cerveau aussi est en &tat 
d’excitation et son activite est stimulde. Aucune &pice ne 
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eontient d’elements nutritifs, ce n’est qu’un pur stimulant. 
De toutes les especes d’Epices employees dans l’art eulinaire, 
iln’y en a qu’une seule d'indispensable, c’esi le sel de eui- 
sine. C'est un condiment mineral, qui rend les aliments plus 
digestibles et les Auides digestifs plus solubles. 

Elles sont ou bien aromatico-narcotiques, ameres, astrin- 
gentes ou douces. On les divise encore en produits indigenes 
et exotiques (&trangers). Les &pices indigenes sont: le per- 
sil, Y’aneth, Yail, ’oignon, la civette, le celeri, le raifort 
sauvage, le raifort domestique, les cäpres, le romarin, le 
thym, la marjolaine, la sarriette, la sauge, le panais, l’estra- 
gon, le cumin, le fenouil, l’anis, le coriandre, les baies de 
genievre, la pimprenelle, ’’armoise, le basilic, entre autres. 

Les exotiques sont : Je poivre, la cannelle, les girofles, la 
vanille, le gingembre, la noix de muscade, le safran, les 
feuilles de laurier, ’hypericum, la cardamine, le galanga, 
ia badiane et d’autres. 

L’usage intemperant d’epices est aussi nocif que l’usage 
immodere de viande, de vin, de biere, d’eau-de-vie, de cafe, 
de the, de tabac. Elles sont nuisibles surtout aux enfants, 
car elles exeitent les nerfs, pour les relächer et les emous- 
ser apres. Les personnes predisposees aux inflammations, 
ou souffrant de troubles digestifs, de congestions internes 
doivent s’abstenir partieulierement d’&pices aigues et ther- 
mogenes. Que de fois se sert-on de mets epiees comme 
stimulants de l’appetit ! Surtout des d&bauches atteints de 
gastrite s’empressent d’avoir recours & ces mets pour Te- 
couvrer l’appetit manquant, ce qui ne fait qu’aggraver en- 
eore le mal. Napoleon I” est mort d’un cancer de l’estomac 
pour avoir fait volontairement usage d’exces d’epices dans 
ses repas. Pour tous, mais surtout pour ceuX qui sont tou- 
jours sur le pied de guerre avec leur estomac, iln’y a qu’un 
seul moyen de stimuler l’appetit, c’est d’attendre quil 
revienne de soi-m&me. Des que vous l’avez recouvr& de cett® 
facon, ne mangez pas, mais attendez que vous ayez faim ! 
Alors mangez, la faim est le meilleur des assaisonnements, 
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rappelez-vous cela, gourmands, qui ne voulez pas mourir 
trop töt. 

Epilepsie. — L’epilepsie, maladie chronique, se mani- 
feste essentiellement par des crampes musculaires qui s’ac- 
compagnent de perte de connaissance. La maladie, malheu- 
reusement tres frequente, a son siege indubitablement dans 
le systeme nerveux central; mais, jusqu’ä present, on n’a 
pas reussi ä en decouvrir la cause propre, abstraction faite 
de l’aptitude hereditaire (cong&nitale) qui constitue une 
origine &tablie avec certitude. L’heredite se constate dans 
un tiers environ de l’ensemble des cas, oü l’on reconnait 
que !’un des parents ou des grands-parents a souffert d’epi- 
lepsie ou d’une autre affeetion du systöme nerveux, comme 
la neurasthenie, l’hysterie, les maladies mentales, etc. 
Beaucoup d’enfants de buveurs ou d’enfants concus dans 
Vivresse deviennent Epileptiques. Une tension excessive du 
corps ou de l’esprit, la terreur, !a crainte, le chagrin, les 
exces dans le domaine sexuel, particuliörement la mastur- 
bation, les maladies infectieuses, les affections constitution- 
nelles telles que l’andmie, les päles couleurs, la scrofulose, 
le rachitisme, la syphilis, ete., les lösions du cerveau, les 
neoplasmes, surtout les alterations pathologiques du cer- 
veau, l'irritation des nerfs peripheriques, consecutives A 
des lesions, ä des nenplasmes, ete., voilä autant de eircons- 
tances capables de favoriser l’&closion de l’epilepsie. Les 
deux sexes sont egalement sujets au mal le plus souvent 
jusqu’a la fin de la periode de developpement; ndanmoins, 
il se presente encore assez frequemment apres l’äge de 
vingt ans. — L’epilepsie se traduit en attaques spasmo- 
diques, avec des temps d’arröt plus ou moins longs pen- 
dant lesquels le malade se trouve assez bien. L’attaque in- 
tervient brusquement ou bien elle est annoncee par certains 
avant-coureurs. Les plus habituels de ces signes precur- 
seurs sont d’ordinaire de l’irritabilite, de la tristesse, des 
sautes d’humeur, de la somnolence maladive ou de l’insom- 
nie, de la faiblesse de m&moire, de l’apathie etc. Apres l’at- 
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taque, ces phenome£nes disparaissent de nouveau complete- 
ment.Les precurseurs imıneldiats se presentent sous la forme 
d’un signal d’alarme, qu’on nomme le « souffle epilep- 
tique » (aura epileptica), et qui s’annonce de Ja maniere 


la plus varide. Le malade sent un courant d'air froid qui, 


parti des extremites, monte vers la tete, ou bien une sen- 
sation de chaleur qui monte de la möme facon; dans d’au- 
tres cas, les epileptiques eprouvent une sorte de petillement 
et de-picotement ou des fourmillements dans la peau, un 
froid anormal, des tractions douloureuses dans les organes 
sexuels, une pression dans la region du ceur et celle de 
V’estomac, de forts battements de caur, etc., ou bien ils 
sont atteints de troubles de l’esprit, comme des visions 
d’etincelles et de couleurs, des Eblouissements, des bour- 
donnements ou des tintements d’oreilles, des tiraillements 
au visage; leur tete s’alourllit, ils ont des vertiges, m&me des 
hällueinations oü ils se figurent voir des formes horribles 
d’hommes ou d’aniımaux. Beaucoup de malades se plaı- 
gnent de sensations particulieres de l’odorat et du goüt, 
sont pris de nausees, d’&touffements, ainsi que de tractions, 
de grouillements dans le ventre, de borborygmes ou perdent 
passagerement la parole. 

Ces prodromes immediats ne durent generalement que 
quelques secondes ou quelques minutes. Si le malade trouyve 
encore le temps de se coucher, ils passent parfois sans 
amener d’attaque. Mais si l’attaque eclate — et c’est ce qui 
arrive le plus souvent, — elle se caracterise de la facon sui- 
vante: 

‘Le malade se renverse, priv6 de sens, avec un grand erı 
aigu; il tombe le plus souvent en avant, plus rarement sur 
le cöte ou en arriere. On voit alors une tension spasmodique 
de tous les membres; d’ordinaire le pouce est &treint spas- 
modiquement par les autres doigts. La töte aussi est tirde 
en arriere par une crampe, la bouche &troitement fermee, 
les dents serrees les unes contre les autres; les yeux sont 
ouverts et fixes, generalement tournes vers le haut; le vi- 
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sage est päle et tordu, les veines du cou sont saillantes et 
la respiration est suspendue, de sorte qu’une cyanose (bleuis- 
sement) legere couvre la figure. Apres un espace d’un tiers 
de minute & une demi-minute environ, ce raidissement de 
tout le corps est suivi de convulsions plus ou moins fortes 
(erampes cloniques) qui le secouent tout entier. Les mus- 
eles du visage s’agitent violemment en tous sens, la langue 
est &tendue spasmodiquement en avant, puis retiree, et elle 
se couvre ainsi de morsures; les yeux roulent gä et läü, et la 
töte va et vient. Pendant l’attaque, les muscles du pha- 
rynx et du larynx e&tant contractes egalement par un 
spasme, la salive qui se trouve dans la bouche ne peut plus 
ötre avalee et elle sort ä l’&tat d’ecume. Les muscles: du 
trone et des membres sont agites aussi par de fortes con- 
vulsions. Ilarrive que, pendant l’attaque, il y ait defecations 
et mietions involontaires. Chez les mäles, il n’est pas rare 
qu’il y ait erection du membre et pollution. Le pouls est 
habituellement petit et irregulier; quelquefois il n’est plus 
perceptible. — L’attaque ne dure ordinairement que quel- 
ques minutes et se termine brusquement ou graduellement 
sur un profond soupir ou des vomissements. A la fin de l’at- 
taque, la peau se couvre d’une sueur froide et gluante, et 
le malade tombe dans un sommeil profond, qui dure plu- 
sieurs heures, avec des ronflements. S’il ne dort que peu de 
temps ou qu’on l’eveille, il regarde, tout trouble, autour de 
lui; ne sait pas ce qui lui est arrive, et ne desire que de con- ° 
tinuer son somme. Les jours suivants, il se sent encore trös 
atteint, est excitable, oublieux et chagrin, a la tete vide et 
des douleurs dans les membres. Maintes fois l’acces est 
“suivi de plıenomenes paralytiques, qui disparaissent rapi- 
dement, mais peuvent aussi persister. On a m&me deja ob- 
serve des manifestations de monomanie apres des acc&s 
d’epilepsie. Une attaqyue de nuit, au lit, est fort dangereuse 
A cause des menaces d'asphyxie et parce que l’Epileptique 
peut tomber de son lit et se blesser grievement. Il faut uone 
veiller a munir le lit d’une grille de protection. 
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Outre la forme declaree qui vient d’&tre depeinte, l’Epi- 
lepsie a encore des formes plus benignes, qu’on appelle in- 
completes. L’epileptique est soudain pris d’etourdissements, 
il chancelle, tombe aussi sans pousser un crı, tandis que sa 
figure pälit et que des convulsions legeres lui parcourent 
lecorps. Apres un temps relativement tres court, le malade 
revient & lui, est bien un peu bouleverse, mais peut nean- 
moins au bout de quelques minutes reprendre les occupa- 
tions que l’acc£s a interrompues. Dans d’autres cas encore, 
le malade ne se renverse pas du tout. Son regarıl seule- 
ment devient fixe, ıl interrompt tout & coup sa conversa- 
tion ou son travail, mais, au bout de quelques secondes, il a 
dejä repris conscience de soi et il reprend sa conversation ou 
son occupation exactement & l’endroit ou ıl les a abandon- 
nees, sans m&me se douter de l’interruption qui s’y est 
produite. 

Les attaques d’epilepsie bien declarees se produisent & 
des intervalles tres irreguliers. Beaucoup de malades jouis- 
sent entre deux attaques d’anne&es de sant& sans trouble; chez 
d’autres, les temps de calme ne durent que des mois, des se- 
maines, des jours, m&öme des heures. Si la maladie dure 
longtemps, avec des attaques frequemment repeiees, la 
sante corporelle et mentale des Epileptiques a fort ä souffrir. 
Ils maigrissent et deviennent faibles et mous. 

La guerison de l’Epilepsie est tres rare. En general il n’y 
a que les cas dependant d’afieetions infectieuses ou cons- 
titutionnelles qui soient guerissables. La medecine naturelle 
ne possede pas le moyen non plus de vaincre totalement une 
maladie hereditaire; elle ne peut que diminuer la freuuence 
des attaques et en attenuer quelque peu les suites nuisibles. 
Ce qui convient le mieux ici, c’est la cure fortifiante gene- 
rale ou l'activite cutande doit &tre excitede par des bains doux, 
tiedes, et des lavages complets, en &vitant tout frottement 
energique de la peau, de courts bains d’air et de lumiere et 
des bains de soleil, des bains de vapeur, doux au lit, ete. 
Mais, pendant qu’on vaque ä ce traitement curatif, il ne faut 
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jamais laisser le malade sans surveillance, et toujours lui 
couvrir la töte d’une compresse rafraichissante. L’epilepti- 
que devra specialement veiller ä avoir les pieds chauds; dans 
ce but, il peut user de bains de vapeur pour les pieds, suivis 
d’un lavage de pieds & 28 ou 30° c. Le massage complet doux 
(massage du corps entier) et le massage de la töte (fig. 186) 
sont, en beaucoup de cas, tres efficaces pour relever l’etat 
general. On emploiera aussi des elysteres resolutifs de 25° ce. 
pour entretenir les selles et les rendre aisees. Mais il faut 
bannir rigoureusement l’emploi de l’eau tout ä fait froide 
sous quelque forme que ce soit. Le malade devra d’ailleurs 
eviter toute tension excessive du corps et de l’esprit, la re- 
pletion de l’estomac, surtout les fautes de regime, les ex- 
ces genesiques, et aussi tous les excitants et les jouissances, 
comme le tabac, le vin, la biere, l’eau-de-vie, le caf6 en 
grains, le the, les mets fortements Epices, ete. Une alimen- 
tation douce, non excitante, oü pr&domineront le pain de 
froment complet, les fruits cerus ou cuits, les mets au lait, 
ala farine et aux @ufs, les primeurs, etc., provoquera une 
modification tres avantageuse de sa vie nerveuse et san- 
guine. Que l’Epileptique &vite aussi les plaisirs et les di- 
vertissements bruyants, les chambres et les etendues de 
campagne surchauflees, qu’il se tienne dans des espaces bien 
aeres et beaucoup & l’air libre, sans cependant se fatiguer 
par des marches forcees. Contre l’attaque elle-m&me, il n’y 
a pas grand’chose & faire, si ce n’est de prendre quelques 
mesures de pr&ecaution pour &viter que le malade se blesse 
ou soit etouffe. On defera le col de chemise et la cravate des 
hommes et le corset des femmes. Apres l’attaque, on don- 
nera de preference au malade un lavage complet de 25 ä& 
28° c. et on lui mettra aux pieds, dans le lit, un eruchon 
chaud enveloppe d’un drap humide. Il faut se garder d’adop- 
ter un procede favori de la« science » qui consiste ä& nour- 
rir les epileptiques de bromure de potassium jusqu’ä satiete 
(de 4 & 6 grammes par jour!) Cet empoisonnement provo- 
que des phenomenes tels que tremblements, faiblesse du 
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e@ur, somnolence morbide, faiblesse de la memoire, inquie- 
tude musculaire, faiblesse musculaire, troubles de la diges- 
tion et perte de la faculte genesique. S’il existe d’ailleurs 
un moyen de rendre incurable une £pilepsie issue d’affec- 
tions constitutionnelles et encore curable, c’est bien le bro- 
mure de potassium. Au cas oü l’on serait dans la triste 
necessite d’envoyer dans une maison de sante close des &pi- 
leptiques atteints d’acces de monomanie, il faudrait eviter 
les asıles d’alienes tenus par des particuliers ni les envoyer 
dans les etablissements qui se chargent de leur mission 
d’une maniere aussi «a benie » que la maison des Alexiens 
le «a couvent de Mariaberg » & Aix-la-Chapelle. 

Epistaxis. — Voir : Hemorragie par le nez. 

Ergotisme. Empoisonnement par l’ergot de seigle.. — 
L’ergotisme, mal qui se manifeste aussi bien sous une forme 
aigu& que sous une forme chronique, resulte de J’absorp- 
tion de farine ou de pain provenant de grains de seigle oü 
V’ergot Etait contenu en qualit exceptionnelle et n’a pas 
ete enleve. Le pain fait de farine moulue immediatement 
apres la moisson et employ&e aussitöt est le plus nuisible. 
Les phenomenes de l’intoxication sont les suivants : four- 
millements, demangeaisons avec contractions douloureuses 
des muscles flöchisseurs, vertiges, c&cit6 temporaire, eon- 


vulsions, t&tanos m&me, douleurs, pression et tension au 
creux de l’estomac, boulimie, etranglement, vomissements, 


dıiarrhee (&vacuation de mucosites älternant avec des etrein- 
tes), diminution de la seceretion urinaire, froideur ‘de la 
peau sur toute la surface du corps, surtout sensation de 


froid dans le bas-ventre et le dos, pouls petit, lent, abaisse- 
ment de la temperature du corps sous la normale, inquie- 


tude, sueurs froides, etc: Quand l’ergotisme a un cours 
defavorable, l’arr&t dans la circulation du sang peut facile- 


ment causer' le deperissement gangreneux de parties du 


corps, en aboutissant soit ä la py6mie avec ledanger de mort, 
solt & un rabougrissement persistant par perte des parties 


gangrenees. Dans d’autres cas, le cours defavorable de la 
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maladie a pour consequence de laisser se produire des mala- 
dies consecutives, comme l’6pilepsie, des paralysies, des 
troubles mentaux, ete. 

Le traitement exige d’abord qu’on &carte P’agent du mal, 
la nourriture empoisonnee. Pour le surplus, on choisira, 
afin d’eliminer le poison qui circule dans la masse des hu- 
meurs et dans le sang, le traitement indique aux mots 
Empoisonnement du sang et Abces. Pour calmer les four- 
millements fort incommodes qui se font sentir notamment 
dans les doigts et les orteils, on prendra des bains neutres,. 
S’ıl y a gangrene d’une partie du corps, on recourra au 
traitement indiqu& aA Gangrene. Le regime, en tout cas, 
devra donc &tre, non excitant, strietement vegetal. 

Eructation (l’) est provoquee par l’accumulation des gaz, 
principalement de l’air dans l’estomac. L’air est chasse par 
une contraction des parois de l’estomaec et traverse l’®so- 
phage, le gosier et la bouche. On observe le plus souvent 
l’eructation dans les maladies de l’estomac ou apres l’absorp- 
tion de certains mets ou boissons (par exemple, radis, oi- 
gnons, ail, eau contenant de l’acide carbonique, etc.). Elles 
sont souvent accompagnedes d’une saveur päteuse, saline, 
rance et aigre et la nourriture employ6e est souvent chassee 
vers le haut. L’eructation n’est souvent qu’une manifestation 
d’une autre maladie, telle que l’hysterie, hypocondrie, etc. 

Sı /’eructation est provoqu6e par certains plats et bois- 
sons, ıl faut les eviter & l’avenir. Un estomac delabre 
exige un Tegime Tigoureux avec proscription de tous les 
plats gras et excitants. On emploiera des compresses 
de 25 3 27°. Dans les autres cas l’eructation est un processus 
de guerison. On ne doit donc pas la supprımer. Mais par 
amour de son prochain ne pas en faire non plus une explo- 
sion trop ostensible. 

Eruption Ecailleuse. Pithyriasis. — On appelle ainsi une 
maladie de peau caracterisee par une formation accrue d’une 
maniere maladive de l’epiderme. L’&piderme devient de jour 
en jour plus calleux et gräce ü la formation des traits et des 
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fissures,tantöt arrondis, tantöt carres, l’enveloppe cutande du 
corps prend un aspect qui rappelle vivement les &cailles de 
poissons. En regle generale, c’est une maladie congeni- 
tale, quoique ce ne soit que dans la premiere ou la deuxi&me 
annee de vie qu’elle apparait, principalement, sur les sur- 
faces ensemenc&es du corps, sous forme de petites pellicules 
de l’öpiderme. L’eruption qui habituellement n’atteint que 
les endroits particuliers du corps, provient d’une infamma- 
tion chronique de la peau. Chez les adultes et au debut de 
son &volution, elle apparait surtout sur le cöt6 extensible du 
genou et du coude, d’oü elle s’stend d’abord sur les parties 
voisines de la peau, ensuite sur le torse et la töte. Par con- 
tre, dans la majorite des cas, les paumes des mains, les par- 
ties sexuelles et les aisselles restent indemnes. Les &cailles 
sont d’une couleur jaune grise, parfois verdätre ou encore 
nacree. Les Ecailles sont dures au toucher et ont une ten- 
dance & tomber surtout ä la figure etä la partie chevelue de 
la tete. Gräce & cette dernitre circonstance, les cheveux 
tombent facilement aussi- La maladie atteignant au plus 
haut degre de son developpement surviennent les deman- 
geaisons et la sensation que la peau brüle et qu’elle est tres 
tendue. Ce mal est chronique et difficile & guerir. Toutes les 
semaines l ou 2 bains de vapeur pris dans un fauteuil su- 
dor de Kuhn ou dans une caisse sudor suivis de maillots 
enveloppant tout le corps de 22-24°, et des bains de torse de 
2224°, ou des demi-bains de 23-25°, tous les au- 
tres jours de la semaine, un bain complet indifferent, doi- 
vent etre appliques en premiere ligne. Trois fois par se- 
maine, pour la nuit, on enveloppe les trois quart du corps 
d’un maillot excitant, de la temperature de 20-22° ec. 
ou seuiement le torse, d'un epais maillot excitant 
de la m&me temperature, associ6 & un maillot excitant 
aussi de 16-18° c. appliqu&e aux jambes. La töte 
est-elle atteinte aussi de l’eruption, on ordonne tous 
les deux jours un bain de vapeur et les autres jours un 
bain ordinaire de la töte, de la temperature de 20-22° r. 
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La nuit on recouvre toute la t&te d’une compresse excitante 
de 18-20° r. Les bains de soleil, d’air et de lumiöre exer- 
cent aussi une action tres favorable. On prend ceux-ci avec 
perseverance pour transformer l’inflammation chronique 
de la peau en une inflammation aigue. Celle-ci survenue, les 
parties avoisinantes de la peau devenues rouges, la guerison, 
en regle gönerale, ne se fera pas attendre bien longtemps. 
On recommande aussi d’humecter l&gerement, plusieurs fois 
par jour avec du 'coton hydrophile les parties de la peau qui 
s’&caillent et de les saupoudrer avec de la farine de riz ou 
avec du son fin d’amandes. La nourriture doit &tre douce, 
non excitante. Dans des cas obstines on a recours & une cure 
önergique. 

Erysipele (l’) est une fievre infectieuse qui S’accompagne 
d’une inflammation de la peau. Cette inflammation occupe 
une superficie plus ou moins etendue et touche tantöt un 
point, tantöt un autre du corps. — Autrefois on attribuait 
cette maladie ä une frayeur, & la contrariet& ou au refroidis- 
sement. Aujourd’hui son origine infectieuse ne fait plus 
doute pour personne. Elle se contracte soit par contagion 
soit par p6netration dırecte de l’agent infectieux dans l’or- 
ganisme A la suite d’une solution de continuite. C’est ainsi 
qu’on voit souvent l’6rysipele 6clater dans les cas ou ıl existe 
des plaies eutandes ou muqueuses; apres les op6erations quı 
n’ont pas 6t6 entourees de tous les soins de proprete neces- 
saires, chez les femmes en couches, gräce ä la susceptibilite 
particuliere que la matrice produit par le travail de la de- 
livrance, chez les nouveau-nes, sur la plaie du cordon om- 
bilical, chez les personnes fraichement vaccinees, ete. — Se- 
lon le siege de l’infection on distingue un Erysipele de la 
töte, de la face et de la jambe. Il existe aussi un erysipele 
muqueux qui se developpe surtout sur Ja muqueuse nasale, 
sur celle de Yarriere-bouche et aussi sur la muqueuse qui 
revöt les organes g@nitaux de la femme. — Il arrive sou- 
vent que l’erysipele s’&tend sur le tronc; on lui donne le nom 
d’erysipele migrateur. — L’erysipele apparait surtout pen- 
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dant le jeune äge, et plus souvent chez les femmes que chez 
les hommes. — Une premiere atteinte de la maladie ne 
confere pas l’immunite contre les attaques ulterieures; bien 
au contraire elle semble predisposer l’organisme ä& des in- 
fections nouvelles. Il y a des individus qui ont des attaques 
multiples plus ou moins espacdes d’erysipele. Un simple 
rhume suffit quelquefois pour faire reapparaitre chez eux 
l’erysipele. Probablement qu’& la suite du rhume se 
produit une petite lesion de la muqueuse nasale qui 
facilite la penetration de l’agent infectieux. — Les 
symptömes de lerysipele de la face sont les sui- 
vants : Au debut on ressent une douleur locale et une 
tension de la peau; bientöt la fievre se declare accompa- 
ende de lassitude, d’abattement, d’inappetence, de c&phalee, 
de courbatures, etc. Dans d’autres cas l’infection debute par 
un frisson et les autres symptömes suivent & quelques jours 
de distance. — La temperature monte tr&s rapidement dans 
la plupart des cas & 40° et mö&me 41° c. La peau devient 
rouge et se tumefie, elle est brillante et son attouchement 
est tres douloureux. — Un bourrelet nettement saillant li- 
mite le territoire atteint et le separe du reste de la face. Les 
points rouges de la peau s’&tendent de plus en plus, ils de- 
viennent plus fonces et s’infiltrent d’edeme. — L’erysi- 
pele gagne alors le cuir chevelu et de lä la region du cou; 
quelquefois elle poursuit cette migration sur le tronc et 
Jusqu’aux extremites inferieures. — Tres souvent son ex- 
tension est arr&t&e par les plis naturels et les rides du visage; 
le pliı du cou et la limite frontale du cuir chevelu peu- 
vent constituer une barriere & sa migration. Dans beau- 
coup de cas la peau se couvre de vesicules dont le contenu 
peut devenir purulent. — Au cinquieme ou sixieme jour la 
maladie peut commencer & retrograder, la rougeur et la tu- 
mefaction de la peau disparaissent peu ä peu, la peau 
se ride et s’ecaille.e En general la peau acquiert 
apres la maladie un teint plus clair qu’avant. Sauf 
dans les cas graves, la maladie suit le cours indique. La 
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fievre tombe soit brusquement, soit graduellement; ce der- 
nier mode est surtout frequent dans les cas graves. — Les 
troubles generaux qui apparaissent & la suite de l’erysipele 
sont: le manque d’appetit, les vomissements, la constipa- 
tion alternant avec des diarrhees, la langue est seche et 
chargee; le malade ne dort pas, il eprouve de fortes c&pha- 
lees. — sa töte est comme enserree dans un cerceau — et 
ila le delire, ete. — La maladie met generalement 23 se- 
mnaines & Evoluer; dans quelques cas, elle est plus longue. 
Parmi les complications qui accompagnent ou suivent l’ery- 
sipele, il faut citer: la chute passagere des cheveux, des ul- 
cerations de la peau, les inflammations souvent puru- 
lentes des organes internes importants, les nevralgies, les 
arthrites, ete. 

Le traitement general est celui de toutes les fiövres 
(II® partie, VI). — On fera la revulsion des parties conges- 
tionnees 'en appliquant des maillots revulsifs sur le 
cou et sur les mollets. Dans les cas lögers on peut donner des 
bains de vapeur de lit faibles. Dans l’erysipele migrateur les 
bains complets chauds ä 40-45°c. rendront des services. Lors- 
que le malade est tres nerveux et que ses douleurs de täte 
sont {res intenses, on entourera la töte d’un maillot 
sufisamment serreE & la temperature de 20° cc. Le traite- 
ment local consiste seulement ä& appliquer sur la partie 
malade avec un fin pinceau de soie une couche d’huile 
d’amande ou bien un pansement occlusif chimiquement 
pur. On saupoudrera les points l&ses avec de la poudre de 
riz, mais les l&sions consid6erables seront traitees de la m&äme 
fagon que les « plaies ». — Surtout bien se garder de pla- 
eer une vessie de glace sur la töte. L’usage supers- 
titieux de faire « conjurer » l’6rysipöle merite une mention 
parce qu’il n’est pas seulement repandu dans les clas- 
ses ignorantes, mais que m&me ceux qui se pretendent 
« avances » y ont souvent recours. 

On ne saurait trop combattre ces superstitions. On perd 
ainsi un temps precieux et souvent lorsqu’on se decide & 
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agir naturellement et ä instituer le traitement radical, — 
il est trop tard. 

Essouflement. — Voir: Diffieulte a respirer. 

Estomac. — L’estomaec est un sac cutane, qui a l’aspect 
d’une cornemuse. Il est loge dans la partie gauche de la 
region abdominale superieure, dans ce qu’on nomme le 
creux de l’estomac, et possede deux orifices, dont ]’un, 
le cardia (fig. 321, b), est en connexion avec l’@sophage, et 


N 
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Fig. 321. L’estomac de l’homme. 


a. Esophage. b. Cardia. c. Pylore. d. Duodenum. e. Canal chole- 
doque. g. Orifice commun des canaux chol&doque et pancreatique 
dans le duodenum. 


dont l’autre, le pylore (fig. 321, c), conduit de l’estomac 
dans le duodenum. A l’interieur, l’estomac est tendu d’une 
muqueuse tres riche en glandes. Une partie de ces glandes 
sont mucipares et destinees a rendre lisse et & lubrifier les 
parois de l’estomac, les autres sont les glandules digestives, 
de forme allongee, semblables & des tuyaux (fig. 7 & 9), pen- 
dant la digestion, elles secretent un suc acide particulier, le 
suc gastrique quisertä dissoudre etä transformer les elements 
nutritifs albumineux. Les glandes sont encastrees dans la 
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muqueuse stomacale. Leurs orifices par lesquels elles de- 
bouchent dans l’interieur de l’estomac forment des mailles 
de r&seau rondes conformees de fagon que chaque orifice de 
glands est entoure comme d’un anneau. Aux cötes des 
tuyaux glandulaires; s’ötendent les vaisseaux capillaires sous 
forme de reseau allonge (fig. 10). La muqueuse de l’estomac 
est entour&e exterieurement, d’une tunique musculaire for- 
mee de trois couches de fibres musculaires lisses (involon- 
taires). L’estomac, quand il est vide, pend, reläche dans la 
cavite abdominale; quand il est rempli de nourriture, il se 
tourne graduellement vers le haut et l’avant, jusqu’& ce 
qu’enfin son bord inferieur soit completement devenu le 
bord anterieur. La longueur de l’estomac chez les adultes est 
de 24 & 30 centimötres en moyenne; la coupe transversale A 
son endroit le plus large indique une profondeur de 12 & 
15 centimötres, de sorte que l’estomac est capable de conte- 
nir de 3& 5 litres de liguide. Les mouvements de l’estomac 
sont de forme tres varice. Apres’ingestion de nourriture, le 
cardıa (fig. 321, b) et le pylore (fig. 321 c), se ferment 
d’abord; les parois de l’estomac se resserrent etroitement 
autour du contenu de l’estomac et commencent & executer 
un mouvement de rotation et de frietion qui melange les 
masses alimentaires les unes avec les autres et les petrit les 
unes dans les autres. Dans cette op£@ration, chaque partie du 
con‘enu entre alternativement en contact avec les parois de 
V’organe, et il en rösulte un me&lange intime du chyme avec 
le suc gastriguc acide, ainsı que l’absorption des el&ments 
constitutifs dissous du chyme. 

La digestion stomacale &tant achevee, le chyme est, par 
des mouvements peristaltiques (vermiculaires), pousse & 
travers le pylore dans le duodenum. En cette eirconstance, 
l’orifice du pylore qui est ferme, ressemble & une soupape 
et ala forme d’un anneau, subit une dJilatation. La portion 
ddes intestins qui se soude au pylore a une longueur &quiva- 
lente & la largeur de douze doigts: de lA son nom de duode- 
num (douze) (fig. 321, d).. Dans le duodenum debouchent 
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par un orifice commun (fig. 321, g) le canal choledoque et le 
canal pancreatique (fig. 321, e et f). Le premier amene la 
bile venant du foie, et le second, le suc pancreatique venant 
du pancreas — l’un et l’autre sont d’importants sucs diges- 
tifs — pour les faire entrer dans le duodenum. (Voir d’au- 
tres details A Appareil digestif.) 

Estomac (Maladies de !’). 

Aigreurs d’Estomac. Pyrosis. — L’exces d’acidite dans 
l’estomac est, en raison de son extraordinaire frequence, le 
phenomene anormal de beaucoup le plus important dans le 
processus de digestion. En general, c’est un choix vicieux 
des aliments qui est coupable de la formation d’acide dans 
/’estomac; en particulier, l’existence de la pyrosis est & 
mettre au compte de l’alimentation composee exclusive- 
ment de farineux. De möme une digestion troublee en soi 
et pour soi provoque la pyrosis, les mets s’attardant extra- 
ordinairement dans l’estomac, s’y decomposant et entrant 
en fermentation acide. Il se forme alors de l’acide butyri- 
que ou de l’acıde acetique. L’exces d’acidite dans l’estomac 
peut encore se presenter d’une autre mani£ere : Si un &le- 
ment aigre venu du dehors est introduit tout prepare dans 
V’estomac sous forme de mets et de boissons acides (mets 
au vinaigre, vin aigre, etc.). Souvent, dans la pyrosis, il y a 
des eructations par lesquelles des matieres acides, rances, 
remontent de l’®sophage et sont poussees dans la bouche 
remontent de l’esophage et sont poussees dans la bouche. 
La sensation de la pyrosis est depeinte de diverses ma- 
nieres. Beaucoup de malades rapportent qu’ils ont la 
meme sensation que s’ils avaient le cou comprim& ou si 
une boule &tait remontee de l’estomac dans la gorge et y 
etait restee arr&tee. D’autres souffrent d’une brülure inten- 
sive dans l’estomac et l’esophage. Parfois de l’« eau aigre » 
entre dans la bouche; souvent il y a des vomissements de 
matieres aigres, & odeur rance. Des douleurs d’estomae qui 
rayonnent en remontant dans le dos accompagnent fr&- 
guemment la pyrosis. Quand il y a exces d’acidite dans 
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l’estomac, le malade est generalement de mauvaise humeur 
et PER souffre d’insomnie. 

Le traitement est le möme que pour le catarrhe aigu de 
Vestomac. Pour affaiblir action incommode de l’exces 
d’acide, il faudra boire, chaque fois que la pyrosis pourrait 
reparaitre, un demi-verre environ d’eau fraiche. Pour le 
surplus, on suivra rigoureusement un regime et on prendra 
une nourriture convenablement combinee. Si la pyrosis est 
l’accompagnement d’une autre affection de l’estomac, le 


traitement en coincidera avec celui du mal principal. 
Catarrhe aigu de l’Estomac. Estomac gäte. Fievre gas-. 
trique. — Le catarrhe aigu de l’estomac se presente aussi 


bien comme aflection independante que comme conse- 
quence d’une autre alteration morbide de Porganisme. Les 
causes du catarrhe aigu de l’estomac comme maladie inde- 
pendante sont en premiere ligne les fautes de regime (sur- 
charges imposees ä l’estomac & l’occasion de r&jouissaunces, 
nourriture indigeste cu insuffisamment mächee, absorption 
de mets et de boissons trop chauds ou glaces, ou excilants, 
ou gätes, ayant deja commenc& & fermenter, etc.), puis les 
refroidissements, les l&sions de la region gastrique dues & 
des actions mecaniques, extörieures, nocives, ete. La forme 
secondaire du catarrhe aigu de l’estomac se trouve dans 
presque toutes les maladies fißvreuses, dans les affections 
infectieuses, puis dans celles des intestins, dans celles de 
la cavite buccale et du gosier, de l’esophage, dans les catar- 
rhes des bronches, dans la tuberculose pulmonaire, etc. Les 
phenomenes sont ceux-ci : anorexie, langue seche, forte- 
ment chargee, goüt fade et päteux dans la bouche; mau- 
vaise haleine, degoüt et repugnance pour toute nourriture 
ou goüt prononce pour les mets acides, 6pices et sales, 
accroissement de la soif, &ructations, nausdes, vomisse- 
ments parfois, pyrosis, sensation de pression et de gonfle- 
ment dans la region gastrique, douleurs d’estomac souvent, 
constipation et diarrhee tour & tour, diminution de la secere- 
tion urinaire, urine sedimenteuse, fievre legere, maux de 
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töte, lourdeur de tete, vertige, aversion pour toute chose; 
aux pires degres, convulsions, delire, jaunisse m&me, etc. 
Si dans le catarrhe aigu de l’estomac, la fievre est tres forte, 
on dit qu’il ya fievre gastrique. Üelle-ci est souvent accom- 
pagnee d’une &ruption cutanee herpetique. Le catarrhe 
aigu de l’estomac peut durer quelques heures, quelques 
jours, mais aussi quelques semaines. Le traitement con- 
sistera d’abord en un regime approprie, etroit. En cette 
matiere, on ne saurait formuler des prescriptions generales, 
les habitudes, les goüts et surtout la constitution indivi- 
duelle du malade ayant leur avis — qui est important -— & 
donner lorsqu’on arr&tera le plan du regime & suivre. Si le 
catarrhe r&esulte d’une repletion due ä la bombance, on cher- 
chera a provoquer le vomissement par des titillations de la 
luette et du pharynx au moyen d’une plume, par des gar- 
garismes & l’eau tiede. On procedera ainsi dans tous les cas 
ou l’on soupconnera que des aliments corrompus se trouvent 
encore dans l’estomac. On prendra ensuite, & des intervalles 
convenables, par gorgees, de l’eau de 15 ä& 18° c., & laquelle 
il sera avantageux de me&ler un peu de jus de citron ou de 
framboise. Sur la region gastrique et la rögion Epigastrique, 
on posera des bandes excitantes &paisses, de 25 & 28° c. que 
Yon renouvellera toutes les deux ou trois heures. L’emploi 
de clysteres resolutifs suivis de petits clysteres froids, ainsi 
que le massage du ventre (manipulation 2 et‘ 3) sont &gale- 
ment a recommander. La fievre gastrique röclame le trai- 
tement indique dans la II° partie, division VI. Pour guerir 
le catarrhe aigu secondaire de l’estomac, on traitera le mal 
princıipal. 

Catarrhe chronigue de l’Estomac. — Le catarrhe chro- 
nique de l’estomac resulte d’un catarrhe aigu neglige, im- 
proprement traite ou souvent renouvele, ou bien il &clate 
comme maladie independante. I] est du nombre des mala- 
dies les plus opiniätres qui puissent attaquer l’homme. 
On le rencontre tantöt comme complication de l’uleere 
de l’estomac et du cancer de l’estomac, tantöt dans des af- 


Be 
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fections d’autres organes, dans les maladies de l’intestin, 
du foie, du c@ur et des poumons, dans la chlorose, l’ane- 
mie, donc, generalement oü il y a des troubles de la circu- 
lation et en particulier des arröts du sang. Une consomma- 
tion demesur&e et continuelle de spiritueux et l’abus des 
medicaments sont egalement une cause capitale du catarrhe 
chronique de l’estomac. Il offre un ensemble de symptömes 
analogues & celui du catarrhe aigu. « On peut laisser au 
theoricien le supplice de Tantale d’approfondir sous le rap- 
port de l’ontologie du tableau nosologique le catarrhe chro- 
nique de l’estomac, qui, dans ses manifestations, est un 
Protee; mais le praticien cherchera toujours son salut en 
apaisant par voie de regime le symptöme precisement pre- 
dominant. » (Wiel.) Comme phenomenes, on voit au pre- 
mier plan des alternatives d’anorexie et de boulimie, la 
pyrosis; chez les buveurs, des vomissements de mucus ä 
jeun; une sensation de pression dans la region gastrique, la 
langue chargee, un goüt päteux dans la bouche, une mau- 
vaise haleine, des eructations, de la constipation, etc. Si le 
catarrhe se maintient longtemps, il occasionne des troubles 
profonds de la nutrition. Le catarrhe chronique de l’esto- 
mac dure, avec des variations continuelles d’intensite, gene- 
ralement de nombreuses ann&es. 

Le traitement exige en premier lieu un regime tres 
severe. En general il faut s’abstenir d’aliments fort Epi- 
ces ou sales, acides, gras, qui donnent des flatuosites et se 
digerent avec peine. De möme la privation totale de bois- 
sons spiritueuses est absolument ordonne&e. Si l’on ne peut 
rester ä l’&cart de la « table des amis », on y boira son 
petit verre de cidre pur, non falsifi6 ou bien — möme si 
c’est dificile — de l’eau de Seltz naturelle m@lee de jus de 
framboise. On prendra dans la journee des repas plus fre- 
quents, mais en restreignant chacun d’eux sous le rap- 
port de la quantite. Le menu pourra comprendre surtout 
des soupes &paisses ou des bouillies de gruau, d’avoine, 
d’orge, de sagou, de semoule, de millet, de mais, de riz, etc. 
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au lait ou & l!’eau; du lait doux, aigre ou du bat-beurre, du 
lait d’amande, des pois, des föves, des lentilles preparees de 
la maniere decrite, des legumes nouveaux tels qu’epi- 
nards, choux-fleurs, asperges, salsifis, pois verts, carottes, 
choux de Bruxelles, choux de Savoie, etc., des salades ver- 


‘tes assaisonnees de jus de citron et d’huile d’olive, des fruits 


cuits, du pain blanc rassis, du biscuit; de temps & autre, 
des eufs mollets et des viandes l&geres. Comme hydrothera- 
pie, sont & recommander : journellement 2 ou 3 bains de 
torse de 28 & 30° c. ou des bains de siege & la m&me tempe6- 
rature; pendant la nuit, des maillots excitants de ventre 
et de mollets de 25 & 28° c.; chaque semaine, un ou deux 
bains de vapeur aulit (n°1&3) ou, & leur place, des bains 
complets neutres. En te, on y adjoindra des bains d’air et 
de lumitre et des bains de soleil. Le massage de l’estomac 
est un agent curatif important ; on le pratiquera une ou 
deux fois par jour de la maniere decrite, et de preference 
une heure et demie ou deux heures apres le repas. Pour le 
surplus, le malade suivra les regles de la cure fortifiante 
generale. 

Cancer de ’Estomac. — Comme toutes les autres affec- 
tions cancereuses, le cancer de l’estomac a pour base un 
melange carctnomateux du sang, dont les efforts tendent 
continuellement & deposer de la matiere cancereuse dans 
Veestomac. Ce n’est que par exception que le cancer de l’esto- 
mac se produit avant l’äge de 40 a 60 ans. Les circonstances 
capables de faire Eclater l’affection sont les cicatrisations 
d’ulceres anterieurs de l’estomac, des erreurs persistantes 
de regime, etc. Ce qu’on observe le plus souvent & l’esto- 
mac, c’est l’apparition du cancer fibreux; vient en second 
lieu sous le rapport de la frequence, le fongus medullaire. 
Le cancer gelatineux est celui qu’on trouve le plus rare- 
ment. Les phenomenes sont les suivants: Langue charge, 
manque d’appetit, pyrosis, eructations, nausdes, envies de 
vomir, sensation de plenitude et de pression dans la region 
gastrique, surtout apr&s le repas, vomissements de matieres 
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semblables a du marc de cafe, constipation; quand on par- 
vient & avoir des selles, feces minces, petites; diminution 
de l’exeretion urinaire, urine foncde, grand amaigrisse- 
ment, peau flasque et teintee de jJaune sur toute la surface 
du corps, moral deprime, etc. La figure du malade offre 
l’aspect cancereux bien connu. La percussion trahit une 
legere matite, et rend aussi, dans beaucoup de cas, un son 
tympanitique. A la palpation, on constate, dans la cavite 
gastrique, parfois aussi au-dessous une tumeur dure, irre- 
guliere, qui est encore plus prononcee lorsque l’estomae est 
plein. La maladie dure d’un an & deux ans et se termine 
regulierement par la mort. 

Le traitement consistera d’abord & suivre un regime tel 
qu’il est indique & catarrhe chronique de Vestomac. Pour 
le surplus, le malade se soumettra aux prescriptions de la 
cure fortifiante generale, dans Jaquelle, parmi les pratiques 
d’hydrotherapie, peuvent venir en premiere ligne des lava- 
ges complets de 28 ä& 30° e. tous les matins, deux ou trois 
bains neutres par semaine ou, & leur place, des bains de 
vapeur douce au lit, de peu de duree,n°1l ou 2; la nuit, des 
bandes excitantes sur le ventre, & 25° c., ainsi que de nom- 
breux clysteres resolutifs de 23 & 25° ec. Le massage general 
du corps et les bains de soleil sont des moyens excellents 
pour relever les forces du malade. S’agit-il d’attenuer les 
douleurs d’estomac, on emploiera, & l’exception du massage, 
les moyens destines ä combattre la crampe, qui ont 6te indi- 
ques & la fin de Varticle Crampe d’estomac. 

Crampe d’Estomac. — La crampe d’estomac est le symp- 
töme d’une autre maladie de l’organisme, et elle est le plus 
souvent dechainee d’une maniere reflexe, par transmission 
nerveuse. D’ordinaire, ce sont des affeetions du cerveau et 
de la moelle Epiniere, des affeetions nerveuses (neurasthe- 
nie, hysterie, hypocondrie, etc.), des maladies des organes 
de la cavit& abdominale, du foie, de la rate, de la vessie, des 
reins, puis les maladies des femmes, ]a chlorose, ‚’anemie, 
les etats de faiblesse generale qui constituent la maladie 
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prineipale. La douleur est de nature spasmodique, coupante 
et ter&brante. Une pression sur la region gastrique adoueit 
d’ordinaire la violence de la souffrance. La duree de chaque 
crise de douleurs est sujette & de grandes varilations: elle 
peut &tre de quelques minutes, mais aussi de plusieurs 
heures. Le signal de la crampe est donn& le plus ordinaire- 
ment par des excitations psychiques, des efforts corporels; 
des ecarts de regime, par la survenue de la menstrua- 
tion, etc. La crampe s’accompagne frequemment d’etats 
d’anxiete, d’eruption de sueur, de froid et de päleur de 
toute la surface du corps, de froid aux pieds et aux mains, 
de convulsions, etc. 

Le traitement devra avoir pour but la disparition du 
mal principal. Comme palliatif, on peut recommander ou 
bien des compresses de vapeur qu’on applique sur la region 
gastrique de trois ä six fois de suite, par exemple, en les re- 
nouvelant toutes les 8 ou 10 minutes, ou bien des bains de 
siege A temperature ascendante, de 35 & 42° c, d’une duree de 
10 & 15 minutes, ou bien le massage doux de l’estomac 
associe au massage du ventre (manipulation I). Apres l’ac- 
ces, on donnera un clystere resolutif, suivi d’un petit clystere 
froid et on appliquera ensuite pendant quelques heures des 
bandes excitantes sur le ventre, ä la temperature de 25 3 28°e. 

Derangement nerveux d’Estomac. — Le derangement 
nerveux d’estomac est un mal fort r&pandu. Ce n’est jamais 
une maladie independante; c’est regulierement un 6tat con- 
secutif a une autre maladie de l’organisme telle que la neu- 
rasthenie, l’'hysterie, l’hypocondrie, la chlorose, l’an&mie, 
les etats de faiblesse generale, l’intoxication par les medica- 
ments, .l’alcool et la nicotine, les maladies des femmes, celles 
de l’intestin et des reins, etc. L’ensemble des symptömes est 
tres varie. Les manifestations changent continuellement 
aussi bien de forme que d’intensite. Le malade mange en- 
core aujourd’hui de bon appetit, mais, demain, c’est une 
anorexie complete qui l’emportera. Le malade se sent une 
faim solide et se met ä table pour la satisfaire, mais, quand 
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il a aval& quelques bouchees, son envie de manger a dejä 
completement disparu. Aujourd’hui le malade absorbe 
avec’ un appetit vorace un repas abondant, apr&s lequei il se 
sent bien « tout autant qu’un cannibale »; demain, & la 
me&me heure de repas, quelques cuillerees de soupe sufh- 
sent pour lui causer une violente pression dans l’estomac. 
L’anorexie alterne avec la boulimie, la constipation avec la 
diarrhee; la langue est tantöt nette, tantöt chargee; le ta- 
bleau nosologique se complete de maux de täte, de papil- 
lottements, d’aflux de sang ä la töte, de froideur des extre- 
mites, d’insomnie, d’affaiblissement complet psychique, etc. 
Comme l’estomac ne constitue jamais la vraie cause du mal, 
quoiqu’elle lui soit attribuse & tort par le malade et, sou- 
vent, par le me&decin, le choix d’une nourriture si eircons- 
pect qu’il soit, n’est generalement pas de la moindre utilite 
pour dissiper les embarras. Au contraire, en restreignant 
leur nourriture ou en suivant des prescriptions de regime, 
ce qui peut bien convenir & une maladie d’estomac, dont il 
ne s’agit pas du tout ici, les malades maigrissent, deviennent 
faibles et debiles et finissent par s’aliter. Plus on s’acharne 
a traiter l’estomac seul, plus on aggrave le mal principal, qui 
consiste d’ordinaire en un derangement complet, en un 
affaissement du systeme nerveux. 

Le traitement devra viser exclusivement & detruire le mal 
principal. Il consistera & suivre rigoureusement les regles 
de la cure fortifiante generale, ainsi que les prescriptions 
indiquees a Hypocondrie et Hysterie. Que le malade mange 
et boive ce qui lui plait, qu’il se donne regulierement au 
grand air de l’exercice selon ses forces, et qu’il cesse de faire 
sur son estomac de steriles reflexions, car ses nerfs seuls sont 
malades, ou bien il existe dans son organisme quelque autre 
trouble; mais son estomac est relativement en bonne sante. 

Dilatation d’Estomac. — La dilatation d’estomae consti- 
tue une maladie oü l’estomac est incapable de se contracter 
completement pour reprendre sa grandeur normale origi- 
nelle. L’estomac reste donc dans un 6tat d’slargissement 
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continuel, et le chyme ne penetre que lentement et d’une 
maniere incomplete dans le duodenum. Comme affection in- 
dependante, la dilatation d’estomac tient fregquemment ä 
un retrecissement du pylore, qui resulte lui-m&me d’ordi- 
naire d’hypertrophies cancereuses et de cicatrisations d’ul- 
ceres, plus rarement de tumefactions inflammatoires, d’une 
simple hypertrophie ou de tumeurs dans les organes voisins. 
On pourrait signaler comme une autre cause de la dilatation 
d’estomac, l’ingestion prolongee de quantites d&mesurees de 
nourriture. Comme affection conseceutive, la dilatation d’es- 
tomac se rencontre souvent (dans les maladies du cerveau et 
de la moelle epiniere, dans l’anemie et la chlorose, dans le 


typhus, la fityre puerperale, la tuberculose pulmonaire, 


dans les maladies du foie et dans les nephrites, dans le dia- 
bete, etc. Les manifestations de la dilatation d’estomac sont 
les suivantes: alternatives d’anorexie et de boulimie, aug- 


mentation de la soif, vomissements de matieres fluides ou 


consistantes ä odeur aigre et rance ou douceätre, qui ont lieu 
le plus souvent l’apres-midi, quelques heures apres le repas 
de midi, en certains cas, seulement dans une serie de trois 
ou quatre jours; puis eructations, pyrosis, hoquet, selles ex- 
traordinairement petites et rares, reduction de la secretion 

rinaire, sensation de gonflement et de pression dans la re- 
gion gastrique, maux de töte, battements de c®ur, manque 
de respiration, nombreuses syncopes et crampes. L’auscul- 
tation revele, dans beaucoup de cas, des crepitements; mais, 
quand on fait boire le malade pendant qu’on le visite, on 
entend encore plus souvent un clapotement special dans 
Vestomac. La position oü se trouve le corps du malade et 
la nature de ce qu’il a dans l’estomac exsrcent une influence 
sur leson donn& par la percussion, qui est donc tres variable. 
S1l’on procede ä la percussion, par exemple, le malade ctant 
couch£& sur le dos et ayant dans l’estomae une petite quantite 
de liquide, le son qu’on obtient est generalemeni sourd, 
tympanitique. Si l’on fait mettre le malade droit, on percoit 


‚ une matite, le liquide tombant dans le bas. Le son de Ia 
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percussion n’a donc pas une bien grande valeur pour le 
diagnostic. Au contraire, l’inspection fournit des points 
d’appui essentiels. On observe avant tout que la region ab- 
dominale superieure bombe en descendant jusqu’au nom- 
bril, tandis que la region inferieure parait rentree. En cas 
de forte dilatation d’estomac, il arrive souvent que le ven- 
tre tout entier soit bombe. Il n’est pas rare de reconnaitre 
aux teguments abdominaux les mouvements de l’estomac; 
parfois möme on peut reconnaitre distinetement les con- 
tours. A la palpation, on percoit dans beaucoup de cas une 
sorte de fluctuation, un bruit analogue au choc de la vague; 
si l’on secoue l’estomac en divers sens, on entend des cla- 
potements extraordinairement prononces. A la palpation, 
on ressent aussi la m&me impression que si l’on appuyait sur 
un coussin & air rempli. Si cette sensation speciale accom- 
pagne la main en descendant jusqu’au nombril et plus bas, 
on peut avec certitude etablir le diagnostic de .dilatation de 
V’estomac. Si la maladie se prolonge, il arrive ordinairement 
que d’autres organes des cavites thoracique et abdominale, 
comme les poumons, le foie et la rate, sortent de leur posi- 
tion naturelle; il se produit aussi des ecarts dans le fonc- 
tionnement normal du ceur. L’affection est, en general, 
de tres longue duree; m&me avec un traitement approprie ıl 
faut de deux & trois ans pour le retablissement complet. 

Le traitement doit avoir pour but, en premiere ligne, 
d’&carter le mal principal. Pour le surplus, il faut observer 
un regime severe, choisir une nourriture surtout seche et de 
digestion facile, prendre dans la journee des repas plus 
nombreux, mais chaque fois plus petits et se reposer un 
peu apres chacun d’eux. Dans l’hydrotherapie, sont & re- 
commander les bains de siege, de 30 a 33° ec. ou les bains 
de torse de 28 3 30° c., & prendre deux ou trois fois par jour 
chaque fois pendant 10 & 15 minutes, puis des elysteres re- 
solutifs en assez grand nombre, suivis de petits clysteres 
{roids de 18-20° c., enfin, pendant la nuit, des mail- 
lots exeitants de ventre et de mollets, de 23 aA 25° c., et 
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hebdomadairement un ou deux bains de vapeur au lit 
n°2 ou n’3. A moins qu’un ulcere ou un cancer de l’estomac 
ne s’y opposent, on usera en outre, une ou deux fois par 
jour, du massage du ventre qu’on fera suivre des mouve- 
ments passifs de la gymnastique curative (fig. 199 & 207). 
On n'hesitera pas, en massant, & fouler « comme il faut » le 
ventre. On n’oubliera pas non plus de pratiquer l’efleu- 
rement de l’estomac. 

Douleurs d’estomac. — Les douleurs d’estomae ne sont 
pas une maladie independante; elles ne sont jamais que la 
manifestation d’une affection de l’estomac lui-möme ou 
d’une autre affection de l’organisme, et cette manifestation, 
mise en branle d’une maniöre reflexe, par transmission ner- 
veuse, se traduit par une sensation de douleur dans la re- 
gion de l’estomac. Le traitement des douleurs d’estomae 
coineide avec celui du mal principal. (Voir encore & ce su- 
jet au $ Crampe d’estomac. 

Gastrite. . — On distingue une gastrite qui s’accompagne 
de suppuration et qui constitue soit une maladie primaire 
(independante), soit une maladie secondaire (consecutive), 
et une gastrite resultant de l’ingestion de poisons causti- 
ques. Les causes de la gastrite primaire suppurante sont le 
plus souvent des Ecarts de regime, des refroidissements, des 
lesions de l’estomac, ete., celles de la gastrite secon- 
daire suppurante sont en general: la peritonite, le 
typhus abdominal, la petite verole, la fievre puerperale, 
la pyemie, ete. Les symptömes de la gastrite suppu- 
rante sont surtout de violentes douleurs d’estomac, des 
eructations, des vomissements de mucus et de pus, une 
langue chargee, une soif anormalement accrue, de la cons- 
tipation alternant avec de la diarrhee, etc. Le plus sou- 
vent la gastrite suppurante se devoile sous l’aspect_celi- 
nique d’une grave peritonite ou d’un typhus grave. La fievre 
va de 39,5 & 41° c.; le pouls est petit et faible, et la mort 
survient generalement apres quelques heures ou quelques 
jours. La gastrite qui resulte de ’absorption de poisons vio- 
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lents, corrosifs, se caracterise par une douleur efiroyable, 
brülante, arrachante, dans la region de l’estomac ; elle 
augmente au moindre contact. En möme temps, la bouche, 
l’esophage et toute la region hypogastrique sont doulou- 
reux. En general ily a d’autres manifestations: pouls petit, 
rapide, & peine sensible, peau fraiche, humide, couverte 
d’une sueur gluante, affections cerebrales, vomissements de 
masses sanguinolentes, selles sanglantes, etc. Le plus sou- 
vent, cet Etat se rattache & une p£ritonite grave. Si l’intoxi- 
cation est forte, Ja mort arrive d’ordinaire au bout de quel- 
ques heures. Les cas benins, — mais ils sont exceptionnels, 
.— aboutissent & la gu6rison apres cicatrisation et detache- 
ment graduel de l’escarre. | 

Le traitement de la gastrite suppurante secondaire coin- 
cide avec celui du mal principal; le traitement de la gastrite 
primaire r&clame l’observation des prescriptions donnees au 
mot Catarrhe gastrique aigu. Pour traiter la gastrite resul- 
tant de l’empoisonnement par des corrosifs, il faut tout 
d’abord neutraliser ou expulser les toxiques qui se trouvent 
dans l’estomac. Si le malade a aval& des acides concentres, 
on lui fera prendre de la craie pilee; s’il a aval6 des alcalis, 
on lui donnera du vin acide, du jus de citron, soit pur, soit 
etendu d’eau, du vinaigre &tendu d’eau, etc. Si ce sont des 
huiles etherees qui ont et avaldes. on cherchera & provo- 
quer des vomissements en titillant la luette au moyen d’une 
plume; si ce moyen &choue, et qu’on n’aie pas de pompe sto- 
macale sous la main, on fera boire au malade, pour atte- 
nuer le poison, de grandes quantites de lait tiede, de soupes 
mucilagineuses, etc. (Voir d’autres details & ce sujet au mot 
Empoisonnement.) Si Yintoxiqu6 s’est soustrait ä& la mort 
menacante, il faudra, pour Ecarter compl&tement les embar- 
ras existant encore, mettre en pratique les prescriptions 
donnees A Catarrhe gastrique aigu. 

Ulcere de lestomac. — On distingue deux formes 
d’ulcere de l’estomac : la catarrhale et la perforante (ronde, 
chronique, pergante). L’uleere catarrhal est la forme la 
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plus rare. Elle amene la formation ou bien de petits uleeres 
folliculaires et gagnent en profondeur ou bien d’erosions 
(demangeaisons) plates, &tendues. Ce n’est que trös rarement 
qu’on observe une hemorrhagie dans Y’uleere catarrhal. 
Dans l’ulcere perforant, qui est la forme la plus frequente, 
ya, au contraire, regulierement des h&emorrhagies, car 
il cause aux parois de l’estomac des ravages beaucoup plus 
profonds, qui s’e&tendent en m&öme temps aux parois de 
grands vaisseaux sanguins. Les causes de l’ulcere perforant 
ou chronique tiennent en partie & une maladie genfrale 
ayant sa source aılleurs, en partie & des habitudes nuisibles, 
comme, surtout, l’ingestion continue de mets ou de bois- 
sons par trop chauds ou par trop froids, la deglutition hätive 
des aliments sans mastication suffisante, ete. Reconnaitre 
Puleere de Pestomac n’est pas chose aussi facile qu’on le 
croit communement. Un ulcere existe tr&s souvent sans que, 
pendant la vie, des manifestations declarees en indiquent 
la presence. A l’autopsie, on decouvre frequemment des 
cicatrices d’ulceres de l’estomae gueris qui, du vivant de 
la personne, n’avaient jamaıs provoqu& d’embarras. La plu- 
part du temps Y’ulcöre chronique, plus frequent chez les 
femmes que chez les hommes et qui survient generalement 
a läge moyen, se decouyre lorsque le malade, aprs avoir, 
pendant une assez longue periode, presente les phenomenes 
d’un catarrhe chronique de l’estomac, se met tout & coup ä 
vomir du sang. On a une selle foncee sanguinolente, on 
souffre de ces deux perturbations ä la fois. En general, dans 
Vulcere de l’estomac, les douleurs d’estomac se placent au 
premier plan comme manifestatiön principale. La douleur 
est terebrante, coupante, rongeante et brülante; d’ordi- 
naire, elle s’accroit quand on mange. Dans la plupart des 
cas, elle rayonne jusqu’au bas-ventre et jusqu’a la poitrine 
et au dos. Le siege de predilection de l’ulcere est la region 
du pylore, ou la cloisot” posterieure droite de l’estomac. 
(uand le corps change de position, il y a une quantite de 
varliations dans la souffrance. I] existe en general dans la 
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region de l’estomac, une sensation de pression qui quelque- 
fois disparait quand on mange. On pourrait eiter comme 
autre symptöme d’abondants vomissements de mucus, d’or- 
dinaire quand l’estomac est vıde. Le vomissement de sang, 
dont il a dejä &te parle, est un phenomöne fort earacteris- 
tique. A la suite de quelque conjoncture determinante : 
exceitation psychique, effort corporel, faute de regime (une 
surcharge imposde & l’estomac), etc., le malade est saisi de 
vertige, la nuit s’abaisse sur ses yeux, il eEprouve & l’esto- 
mac une chaleur particuliere, et, dans une nausee, il vomit 
le sang. Apres quoi, le malade se sent gendralement trös 
abattu et tres atteint. Les manifestations de l’andmie cere- 
brale (Voir ce mot) se produisent. L’6tat general, en dehors | 
de l’epoque de l’'hemorrhagie gastrique, est plus ou moins 

trouble, selon la constitution individuelle du malade; dans 
de nombreux cas, cet &tat n’est touch& que d’une maniere 
tout ä fait insignifiante. Beaucoup de malades souffrent de 
flux de salive, de manque d’appetit, d’insomnie, de depres- 
sion d’humeur, de constipation, ete. L’aspect de la langue 
ne fournit aucune donn&e essentielle au diagnostie : la lan- 
gue est tantöt nette, tantöt charg6e. La maladie est, quant 
a sa duröe, sujette ä de grandes variations; elle met nean- 
moins un certain temps & gu6rir, et le malade, quand il 
est retabli et que V’ulcere est cicatriss est toujours menace 
d’une rechute sous forme de reouverture de la plaie. Si 
l’on neglige le mal ou si l’on ne le traite pas convenable- 
ment, une issue fatale n’a pas de peine ä survenir. L’ulcöre 
rond perce alors les parois de l’estomac, et une grave p£ri- 
tonıte eclate; parfois aussi, quand J’ulcöre perce dans la 
cavıte pectorale, c’est une pleur&sie qui se produit; l’une 
et l’autre aboutissent presque toujours & la mort. 

Le traitement, quand il y a eu h&morrhagie, est le m&me 
que pour les vomissements de sang (Voir ce mot). Mais, en 
general, le malade, pour gu£rir l’uleere d’estomac, devra 
garder pendant un certain temps la position horizontale, 
au lit de preference, et observer un regime rigoureux. Le 








EXFOLIATION 1225 


mieux sera de ne consommer que des mets liquides. Si le 
malade supporte le lait doux, non cuit, qu’il en prenne & 
la temperature de la traite. Le lait acide ou le lait d’amande 
est aussi fort & recommander. Celui-ci peut aussi s’incor- 
porer ä l’organisme sous forme de ce qu’on nomme clystere 
nutritif. Le malade peut prendre egalement de la creme 
d’avoine,de sagou,d’orge,de la bouillie de gruau,de la bouil- 
lie de riz (riz au lait) cuite tr&s molle, des lEgumes jeunes, 
succulents, cuits tres mous, de la marmelade de pommes, de 
la marmelade de prunes passde par le tamis, de la limonade 
au citron, etc. Comme hydroth£rapie, des bains de siege de 
29 3 32° e., d’une duree de 10 3 20 minutes, pris une ou deux 
fois par jour; des bandes excitantes sur le ventre de 25 ä 
28° c., pour la nuit, associees & des maillots excitants de mol- 
lets de 23 a 25° ce. On ne peut que gagner ä prendre chaque 
jour deux ou trois clysteres resolutifs de 23 3 25° e., suivis de 
petits elysteres de 18 & 20° c. Il faut abandonner comple- 
tement le massage du ventre, comme &tant tres dangereux. 
Contre les douleurs insupportables, on emploiera, comme 
palliatifs, les compresses de vapeur, la douche de vapeur 
Maltez (fig. 133) ou les bains de siege chauds, ascendants 
(de 35 3 42° c.). 

EsToMmAc GATE. — Voir : Catarrhe de Vestomac. 

Etrangles. — Voir : Pendus. 

Excroissance des gencives, — Voir : Dents. 

Excroissance sur les tuniques du ecerveau. — Voir : Cer- 
veau. 

Excroissance dans les vaisseaux et la substance c£re- 
brale. — Voir : Cerveau. 

Exercices corporels. — Voir : Sport. 

Exfoliation, Desquamation. — Processus qui a lieu ä la 
fin de la periode de fievre et de sang pendant les maladies 
€ruptives (rougeole, scarlatine, variole, etc.) et qui consiste 
dans la decortication de la peau en grands morceaux ou en 
<roütes plus petites (Voyez les differentes maladies &erup- 
tives). 
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Exophtalmie ou maladie de Basedow. — Voir: (Bil. 

Exsudat. — On appelle ainsi la seeretion des substances 
gazeuses ou aqueuses dans les cavites petites ou grandes de 
l’organisme. L’exsudat survient dans les processus inflam- 
ınatoires, oü les fonctions des vaisseaux sont entravees ou 
ceux-ci sont alterss, 


a; 


E 


Faiblesse de la digestion. — Voir: Digestion. 

Faiblesse musculaire. — Voir: Muscles. 

Faiblesse vesicale. — Caracterısee par une susceptibilite 
exageree et par un besoin frequent d’uriner. La vessie ne 
supporte pas une grande distension et si l’evacuation n’a pas 
lieu, les malades eprouvent des douleurs. Cette susceptibi- 
lite accompagne les symptömes de l’hysterie et de l’hypo- 
condrie, c’est un signe nerveux et on la rencontre souvent 
chez des individus ayant men& une vie de debauche. Il n’y 
a de possible qu’un traitement general; tonification de l’or- 
ganisme et du systeme nerveux entier. Suivre les regles du 
regime tonique, bains de siege courts, froids, bains d’air et 


de lumiere, etc. — Traitement de l’hysterie et de l’hypo- 
condrie. 
Faim devorante. — Voir : Boulimie. 
Fausse variole. — Voir: Varioloide. 


Fermentation. — Les substances organiques se decom- 
posent tres facılement et d’une mani£ere tres variee. La de- 
composition se produit soit par l’action d’une temperature 
elevee (combustion) ou d’une substance inorganique (car- 
buration) soit parla fermentation: (pourriture, putrefaction). 
La fermentation se produit sous l’influence de fer- 
ments, organismes vivants d’une petitesse extr&me (mi- 
croorganisme) et la question est tr&s controversee, pour sa- 
voir si c’est le microorganisme, qui produit, par sa prösence, 
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la fermentation, ou si c’est la fermentation qui engendre le 
microorganisme —. 

Le microorganisme ne se compose que d’une petite quan- 
tite de cellules et m&me d’une seule. Les germes de ces cel- 
lules sont repandus dans l’air et forment la partie principale 
des soi-disant « poussieres de soleil ». Dans le cours de la de- 
composition par la fermentation, les champignons de la 
pourriture (levure, moisissure), les bacilles et les bact£ries, 
tous d’une petitesse microscopigque, jouent untres grand röle. 
Ils rendent remarquable la decomposition des compos6s or- 
ganiques en question, par le fait, qu’en prelevant une petite 
quantit& de ces substances pour leur nourriture, ils produi- 
sent par eux-mömes la dissolution de ces substances. On voit 
done que la fermentation peut seulement se produire dans 
les substances organiques par l’entree des germes repandus 
dans l’air ambiant, avec accompagnement d’oxygöne, et la 
question controversee, si c'est Ja fermentation ou les germes 
- qui sont la cause initiale est resolue, par le fait que la fer- 
mentation ne peut avoir lieu que par l’introduction d’air ou 
d’oxygene. — On gene la fermentation et la decomposition, 
quand on soumet les substances a une tempe£rature &levee, 
qui detruit les germes de ces substances. Les matieres ainsi 
debarrassdes de leurs germes peuvent se conserver, ä condi- 
tion qu’elles ne soient pas mises en contact avec l’air, & moins 
que cet air n’ait &t& debarrass& ]Jui-m&me de ses germes par 
une temperature @levee ou la desinfection. La dessiccation et 
la congelation emp£@chent la fermentation et la decomposition 
des matieres organiques, mais l’action de la congelation sur 
certains compos&s organiques n’a pas toujours lieu. On dis- 
tingue plusieurs sortes de fermentations. La fermentation 
alcoolique qui se produit a la temperature de 15-17° c. dans 
les liquides contenant du sucre propre & la fermentation par 
l’adjonction de levure. Si l’on manque de levure pour pro- 
duire la fermentation, on rend possible l'infiltration de Yaır 
qui, en plus de ses microorganismes, contient des germes de 


la levure. 
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Le jus des fruits (moüt), produıt egalement la fermenta- 
tion sans l’adjonction de levure, car des germes de levure 
se d&posent sur leur enveloppe. La levure est formee de pe- 
tites cellules microscopiques et incolores, qu’on appelle 
« champignons de la levure », qui s’alignent comme un 
cordon de perles et se multiplient par des bourgeons et des 
« eperons » (fig. 322, 1-3). 

Il y a difierentes sortes de champignons de la le- 
vure ; la « levure de vin, 
la levure de biere, la le- 
vure de l’eau-de-vie, etc. » 
Les champignons de la 
levure se developpent aux 
depens du sucre, dans les 
liquides qui en contien- 
nent et se multiplient & 
Vinfini. Le sucre se trans- 
forme en alcool et acide 
carbonique Le liquide 
subit alors l'influence de 
la fermentation et de pe- 
tites cloches pleines 
d’acide carbonique se for- 
ment ä sa surface. Jus- 
qu’ä la fin de la fermen- Fig. 322. an ae la putrefac- 
tation, la temperature du 1. Lie bourgeonnante. 2 Lie en spo- 
liquide est tres elevee, Rt Kahl spores en germination. 

Bi Werte i . Vibrions ou bacteries. 

celui-ci s’6claırcit, de- 
vient clair et plus ou moins transparent, son goüt, de 
doux est devenu äpre, aigre, piquant, c’est-3-dire alcoolique. 
Comme pendant la fermentation, une grande quantite 
d’acide carbonique se forme et se repand dans l’air, il est 
dangereux de se tenir dans les locaux, oü une grande quan- 
tit& de matieres sont soumises & la fermentation alcoolique. 
Il en resulterait un empoisonnement par l’acide carbonique. 

La preparation de toutes les liqueurs spiritueuses repose 
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sur la fermentation alcoolique. Le vin provient de la fer- 
mentation alcoolique du Jus sucre du raısin. La biere vient 
d’une fermentation suivie d’une autre fermentation plus le- 
gere de liquides produits avec du ble germe, du malt et 
du houblon. L’eau-de-vie enfin, est extraite des grains, des 
betteraves et des pommes de terre, dont ’amidon se trans- 
forme en sucre par la fermentation, le sucre ensuite est sou- 
mis & la fermentation alcoolique. La fermentation glaireuse 
du sucre, l’acide lactique, l’acide butyrique, sont des formes 
variees de la fermentation. — La fermentation par la pour- 
riture est la d&composition de substances organiques, con- 
tenant de l’azote qui s’y introduit facilement, et provoque la 
production de gaz de mauvaise odeur. Dans cette sorte de 
fermentation, oü les bacteries (fig. 322, 4) deploient toute 
leur activite, la presence de l’air n’est pas necessaire pour sa 
production, la cause principale est l’slimination de l’oxy- 
gene par les bacteries. Mais si des matieres organiques sus- 
ceptibles de pourriture, sont expos6es & Y’air, elles subissent 
encore une lente oxydation. 

La decouverte remarquable du celebre medeein Louis 
Kuhn de Leipzig, sur « l’Unite des maladies, et le principe 
qui en decoule, que l’etat de chaque maladie est une fer- 
mentation des matieres vivantes du corps humain produite 
par une matiere etrangere (germe de maladie) » surtout 
quand le corps contient de l’albumine, a donne & la theorie 
de la fermentation une signification importante et incisive, 
et en m&me temps pratique pour la methode curative na- 
turelle. Les suites de la fermentation par la pourriture en 
relation avec les matieres albumineuses du corps, qui se ma- 
nifestent par la transpiration et une mauvaise odeur, de- 
montrent, en sappuyant sur la theorie de la fermentation, 
la justesse du jugement du D" Jäger, « Maladie est puan- 
teur ». 

Feu volage. — Voir : Mentagre. 

Fibrine (la) ou la substance fibreuse constitue ]’un des &le- 
ınents qui composent les tissus de l’organisme animal et par 
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consequent de l’organisme humain (consulter l’article 
Les matieres albumineuses). La fibrine Epaissit peu de 
temps apres avoir &te eliminse des sucs organiques oü elle 
se trouvait dissoute, et se distingue de l’albumine en ce que 
celle-ci n’&paissit qu’ä la temperature de l’ebullition. 

Fibromes ou tumeurs fibreuses (les) se developpent ex- 
clusivement dans le tissu conjonctif ou ils presentent un 
accroissement extraordinaire de celui-ci. Ils sont tantöt 
mous et poreux, tantöt durs et epais; on les trouve 
parfois remplis d’un liquide sereux; ils croissent tres len- 
tement, sont tantöt p&doncul&s comme les polypes ; tantöt 
largement .assıs dans le tissu dont ils sont com- 
poses. Leurs dimensions .sont tres diverses. Les fibromes 
mous et poreux se trouvent tout pres sous la peau 
ou ils constituent ce que l’on appelle « les envies » 
ou presentent des tumeurs rondes, boufles, lisses, 
semblables & un grain de peau, que l’on trouve en un 
grand nombre ä& la fois. Les fibromes durs et Epais se 
trouvent dans la peau, ont l’air de meches extirpables sans 
douleur. L’uterus est souvent le siege de fibromes qui n’em- 
pöchent pas toujours la grossesse, mais lorsque celle-ci sur- 
vient ils ne lJui permettent que tres rarement de se develop- 
per normalement jusqu’au bout et le plus souvent provo- 
quent un avortement. Ces formations nouvelles peuvent sub- 
sister dans l’uterus durant des ann&es sans manifester leur 
presence par aucun symptöme subjectif digne d’attention. 
Ce n’est que lorsque les fibromes ont acquis des dimensions 
considerables, que les saignements se produisent. En V’exa- 
minant on trouve l’uterus grossi et durci. 

Fievre intermittente. Fievre froide. Fievre palud&enne. 
Malarie. Febris intermittens. — La fiövre intermittente est 
une maladie miasmatique, une epidemie due ä des courants 
«’air nuisibles, qui se manifestent par un typhus fi6vreux 
d’un caractere bien determine, et les accös de fievre se succe- 
dent,ädesintervallesdetermines,ä desintervalles d’accalmie. 

Il est hors doute que la fiövre intermittente ou la mala- 
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rie sont li6es ä de certaines localites, et qu’elles sont & l’tat 
presque endemique dans les localites marecageuses. Il est 
connu aussi que les plantes, qu’on seme dans ces localites 
absorbent en partie le poison de la malarie et que de leur 
croissance ou decroissance depend l’intensit& de cette mala- 
die. Ordinairement sont atteintes de fiövre les personnes qui 
menent une vie desordonnee et qui s’adonnent au culte de 
Bacchus ou de Venus, qui n’observent pas de regime ou qui 
ont endur& des fatigues; ou enfin ceux qui croient sain leur 
corps charge de matiöres &trangöres parce qu’alors le poison 
de la fievre trouve en eux un endroit propice & ses ravages. 
La transmissibilit& de la fievre d’un pays a un autre ainsi 
que d’une personne A une autre est peu probable. La fievre 
une fois guerie, les chances de l’sviter pour une-seconde fois 
augmentent. On observe plusieurs formes de la fitvre inter- 
mittente qui döpendent de la constitution du malade, et aussi 
du degre, probablement aussi de la situation geographique 
du foyer de l’Epidemie. Ces formes sont les suivantes: Fie- 
vre intermittente ordinaire, fiövre remittente et continuelle, 
latente ou pernicieuse. 

Ainsi la malaria cachectique vient assez souvent dans les 
regions oü la fiövre intermittente est end&mique. Passons 
maintenant au tableau de la fiövre intermittente elle-m&me, 
Le stade d’incubation dure, en general, 2 semaines & 2 se- 
maines 1/2. Le stade pr&curseur, s’il existe, dure quelques 
jours seulement. Le manque d’appetit, le froid et le frisson, 
la faiblesse generale, les maux de töte, la pesanteur et des 
douleurs ambulantes dans les membres, un sommeil inquiet 
de la tristesse, une repugnance generale, ete., representent 
alors les phenomenes du stade precurseur. La maladie decla- 
ree, la fievre intermittente complete a trois stades : celui de 
frisson, de chaleur seche et de sueur (cf. I chap. 37). 
A la fievre intermittente simple des acces de fievre d’une 
duree relativement courte ® succedent assez reguliers par 
ıntervalles non febriles. Le stade de frisson commence par 
de la faiblesse generale, de la debilite, des bäillements tres 
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fröquents. Apres diverses sensations rapides de gresillement 
et de froid sur la peau, c’est un frisson general, parfois si 
vif que le lit entier suit les mouvements du malade. Les 
dents claquent, les l&vres fr&missent, les yeux ont le regard 
mat, entoures de demi-cercles bleus, la peau est froide et 
päle sur toute la surface du corps, la respiration et le pouls 
sont ralentis. Quelquefois on &prouve des bourdonnements 
d’oreille, des papillotages d’yeux et des vertiges. 

Le stade de frisson dure 1|2 heure & 3 heures. — Le pas- 
sage au stade de chaleur se fait immediatement apres. La 
peau rougit, elle devient chaude et seche. Les joues surtout 
»’6chauffent et rougissent, le visage est enfle, le pouls est 
bas, complet et fort, les arteres du cou battent vivement, la 
region de la rate est douloureuse et la secretion de l’urine 
est diminuee. La fievre atteint 40-41° c. et souvent encore 
davantage. Le stade de chaleur dure environ 4 a 6 heures, 
dans des cas diffieiles m&me 8 & 10 heures. Ensuite apparait 
une sueur indice de soulagement. 

Au stade de sueur lapeaujusqu’alors seche et chaude com- 
mence & 'suer, d’abord au creux de l’aisselle, puis au front 
et, enfin, sur le reste du corps. La sudation de la surface 
entiere du corps devenant de plus en plus abondante libere 
la tete et la poitrine de la douleur et de l’oppression. Le 
pouls, redevient peu & peu regulier, complet et mou, la res- 
piration normale, l’urine fraiche a une couleur foncee et 


- donne des södiments de sels d’acide urique. La temperature 


du corps baisse progressivement jusqu’au point normal, par- 
fois m&me encore davantage, et le malade tombe ordinaire- 
ment en un sommeil tranquille dont il se r&veille avec la 
sensation d’&tre mieux, mais tres affaibli. — Le paroxysme 
d’une fievre intermittente complete finit par la. — Si cer- 
tains cas ne presentent pas au complet le developpement des 
trois stades d'un acces on a alors la fievre intermittente ın- 
complete. — Apres chaque acces vient l’&tat d’ezemption de 
la fievre qu’on appelle scientifigquement apyrezie. Dans cet 
6tat le malade est en effet sans fievre, mais il garde toujours 
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le sentiment vague de la maladie. Par les Epoques des ac- 
ces, ]a fievre intermittente manifeste une certaine periodi- 
eite permettant de determiner exactement ä l’avance le mo- 
ment du prochain accds. Si l’acc&k a lieu exactement, ou 
approximativement dans les 24 heures qui suivent le debut 
du dernier acces, on parle alors d’une fiövre intermittente 
quotidienne; mais #’i] se passe 48 heures depuis le premier 
acces, de sorte qu’il y a un intervalle d’un jour sans fiövre, 
il s’agit alors d’une fAevre tierce. Ces formes sont les plus 
habituelles et les plus fr&quentes. Les intervalles sans fievre 
d’une duree plus longue s’appellent quarte, quinte, ete. 
Dans les cas, oü la fiövre, n’observant pas exactement ]’epo- 
que de son commencement, vient quelques heures trop töt 
ou trop tard, on l’appelle fövre intermittente anteposde ou 
postposee. Oette anticipation ou ce retard modifie bien sou- 
vent le rythme de la fievre qui, par exemple, de tierce de- 
vient quotidienne et vice versa. Si, ce qui arrive cependant 
beaucoup plus rarement, deux accös de fievre ont lieu en 
24 heures, on qualifie cet tat: fevre intermittente double. 
Le gonflement de la rate tant } chaque acces qu’aux inter- 
valles des accös, lorsque la fiövre est discontinue est un 
phenomene clinique trös important. On n’observe ordinaire- 
ment que dans les contrees tropicales les cas de fiövre re- 
mittente continue. La fievre continue environ 8& 15 jours 
et recommence parfois seulement ä une hauteur de tem- 
perature de 0,5-1° c., oü elle perd completement son carac- 
tere intermittent. Des phönom&nes gastriques intestinaux 
hepatiques renaux, ainsi que les troubles du systeme ner- 
veux, etc-, viennent au premier plan. — La fievre intermit- 
tente n’est ordinairement pas apparente, on oublie, par con- 
sequent la presence de la fievre, tandis que certains 
phenomenes morbides se manifestent p6riodiquement sous 
forme d’acces, que separent des intervalles sans ace&s. 

La fievre intermittente pernicieuse se caracterise en par- 
tie par sa violence et par une duree tres longue d’aceös iso- 
les, ainsi que de la maladie elle-m&me, emportse par des 
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maladies organiques de nature plus serieuse et par des phe- 
nomenes qui manquent ä la fievre intermittente simple. La 
forme pernicieuse de la fievre intermittente est particulie- 
rement dangereuse chez des individus cachectiques ou af- 
faiblis, chez des enfants ou des vieillards chez lesquels on 
constate alors une rate fortement augmentee de volume, une 
hyperemie du cerveau, une anemie, des troubles de circula- 
tion, des phenom£nes cardiaques, etc. Dans d’autres cas en- 
core la vraie fievre. complete ne suit pas le cours typique con- 
nu; le malade reste plutöt continuellement au stade de fris- 
son qui le mene ä la torpeur et au collapsus (fievre froide). 
— Ou bien au stade ardent: des affections cerebrales (delires, 
&tourdissement, deraison complete), ou cardiaires (inflam- 
mation cardite, paralysie du ceur, etc), tiennent le premier 
plan et font succomber le malade. Cela n’epuise encore pas 
toutes les modalites de la torme pernicieuse de la fievre in- 
termittente. — Par malarıa cachectique ou fievre intermit- 
tente chronique, on designe une forme de malaria, ä laquelle 
apres un ou plusieurs acces viennent des troubles con- 
siderables de l’etat general de la sante, des maladies chro- 
niques de tout genre, se trouvant en rapport causal avec 
l’infection du corps, par le virus de la malaria. Les pheno- 
menes suivants peuvent former alors le tableau clinique de 
la cachexie : faiblesse generale, la lassıtude, le manque d’ap- 
petit, l’insomnie, gonflement du corps, langue chargee, vo- 
missement, diarrhee, difficultes de la respıration, battements 
de ceur, maux de t£te, nervosite, couleur jaunätre du vi- 
sage, douleurs aux muscles et aux membres ressemblant aux 
thumatismes, crampes et paralysies de toute nature, en- 
flures oedemateuses a siege variable, maladies organiques, 
troubles cerebraux, etc. 

Quant au pronostic, les chances de gu£rison de la fievre 
intermittente sont d’autant plus favorables que le caractöre 
de variabilite de la fievre est plus prononc& et que les stades 
isoles d’un acces sont plus courts. — Dans les regions tropi- 
cales, la fievre pr&sente toujours une forme plus grave et se 
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montre fort opiniätre, de m&me la personne qui en est at- 
teinte, si elle guerit definitivement, est presque toujours 
obligee de changer de pays. Le traitement est le möme que 
celui de la fievre (v. II, div. VI). — Au stade de frisson de 
la fievre intermittente on recommande avant tout, ’emploi 
de la chaleur humide sous forme de bains de vapeur au lit 
n®° 1, n° 3, de bain de vapeur sur chaise nattee, ete. Pour 
amener la circulation du sang dans les vaisseaux de la peau 
il est tres utile, avant d’employer la vapeur, de faire fric- 
tionner le corps entier avec des linges secs, echauffes, ou 
bien de faire preceder cette friction d’un bain complet & 30°. 
— Apres le bain de vapeur, dont la duree doit toujours ätre 
conforme a l’etat de la sante du malade, il faut appliquer un 
bain de torse de 22-24°, d’une duree de 10-15 minutes ou 
bien & leur place un demi-bain de 28°,75-32°,5 — de5ä 
10 minutes. Au stade de chaleur on pratique des affusions 
completes combinees avec des bains complets de 26-27° qui 
les suivent et durent 15-20 minutes oü avec des demi-bains 
de 23 & 26° — de 10 minutes. Dans l’intervalle de deux 
bains, on applique des compresses sedatives au tronc et au 
ventre de 18-20° ainsi que des maillots excitazts de 20-22°,5 
a l’avant-bras, au poignet et aux mollets, et on renouvelle 
des compresses completes 1 &2 heures apres. — Pour abais- 
ser la temperature interne on emploie au stade de frisson, 
ainsi qu’& celui de chaleur des lavages topiques plus ou 
moins frequents, de 25-27°,5 combines avec de petits lavages 
ulterieurs de 20-22°,5. 

Au stade de sueur, en general, lorsqu’on veut entrepren- 
dre une application quelconque, les procedes avec la va- 
peur se recommandent dans leur forme douce (cf. encore 1, 
chap. 34 et chap. 38). Il ne faut pas se laisser octroyer par 
la « science» de la quinine, ce specifique en vogue chez les 
allopathes. Si son emploi etait d’une utilite effective quel- 
conque, on n’aurait pas vu tant de personnes atteintes de fie- 
vre intermittente succomber au traitement scientifigne. 

Fievre bilieuse. — La fiövre bilieuse est un etat febrile 
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gastrique, cause par une forte secretion de bile alteree. Les 
causes sont : le refroidissement, un mauvais regime, une 
affection mentale, etc.; les phenom£nes, le gonfleinent du 
bas-ventre, des nausdes, des vomissements bilieux et glai- 
reux, la constipation alternant avec une diarrhee bilieuse, 
un goüt amer dans la bouche, une larigue jaunätre et 
epaisse, le blanc des yeux teinte de jaune, la peur, l’exci- 
tation, l’agitation, le delire, un pouls petit, dur et rapide, 
des.maux de t£te, un teint jaunätre, etc. 

Voir Z’raitement des fievres dans le II°® vol., VI° partie. 

Fievre gastrique. — Voir : Estomac (Catarrhe de !’). 

Fievre jaune. — La fievre jaune a beaucoup de ressem 
blance avec la fievre typhoide; c’est une maladie inconnue 
a nos climats, elle n’apparait qu’aux trepiques, surtout sur 
le littoral des mers et le long des fleuves et y prend un ca- 
ractere eEpidemique. Les malades commencent var se sentir 
tres faibles et tres fatigues, puis la fievre fait son appari- 
tion tout & coup, et atteint bientöt 40-41° et au-dessus. Les 
symptömes habituels de. la fievre : frisson, chaleur, pouls 
precipite, manque d’appetit, soıt brülante, inquietude, ma 
laise moral sont encore compliqu6s par de violents maux de 
tete qu’on ressent & l’os frontal et des douleurs dans le dos, 
les reins et la region lombaire; quelquefois aussi les mala- 
des ressentent de fortes douleurs dans la cavit& thoracique 
et abdominale. Au commencement on vomit presque tou- 
jours les aliments qu’on a pris, ainsi qu’une matiöre mu- 


.queuse, le malade sent ses douleurs s’alleger au bout de 


2-3 jours, de sorte qu’il croit & une guerison prochaine ; 


‚mais ce n’est la que le commencement de la fin, c’est la 


fievre torpide qui s’annonce ; le pouls tombe alors jusqu’ä 
90 et 40 battements a la minute, la peau prend une teinte 
jaunätre ; des vomissements s’en suivent, les matieres vo- 
mies transparentes et muqueuses d’abord prennent bientöt 
une teinte de sang et de chocolat ; la peau devient froide et 
moite, le visage s’allonge et presente les traits hippocrati- 
ques si connus, puis le pouls tombe ä 30 battements par 
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seconde, jusqu’ä ce que la mort arrive finalement au milieu 
de convulsions. — Si la maladie doit avoir une issue heu- 
reuse, les douleurs ne s’allögent qu’au bout de 6 & 8 jours, 
la fievre devient moins intense et cesse petit & petit, mais 
la convalescence dure toujours quelques semaines et m&me 
quelques mois. 

Le traitement est le m&me que celui indique& pour les fie- 
vres dans la partie IV du volume II. 

Fievre ortiee. Urticaire chronique. — L’urticaire chro- 
nique consiste en eruptions de la peau de couleur rougeätre, 
de forme et grandeur differentes, sous forme de boutons qui 
sont:bien delimites par leurs bords des autres parties de la 
peau saine. L’&ruption se produit tantöt sous une influence 
mecanique 'exterieure, par laquelle la peau est irritee, 
comme pigüre d’insectes, attouchement de l’ortie, grattage 
avec les ongles, etc. Tantöt elle est provoquee par l’emploi 
de certains aliments ou medicaments, comme fraises, chou- 
croute, plats vinaigres, ecrevisses, moules, concombres, 
champignons, opium, quinine, etc- L’urticaire est egale- 
ment consecutives aux maladies de l’appareil digestif, aux 
maladies de la femme, aux maladies infectieuses, etc. Les 
boutons apparaissent sur la peau accompagnes du prurit, 
surtout au visage et au tronc et se fusionnent quelquefois 
ensemble en formant de grandes taches fort &tendues. La 
maladie est quelquefois accompagnee d’une legere fievre. 
Le mal passe generalement tres vite; le passage de la forme 
aiguö en forme chronique s’observe tres rarement. 

Le traitement consiste en demi-bains de 27-30° qu’on don- 
nera tous les jours ou tous les deux jours, ou en bains de 
tronc de 26-28° de 10-15 minutes de dursöe, en maillots 
chauds du ventre, des mollets et des jambes. Dans cer- 
tains cas, notamment dans les cas chroniques, on em- 
ploiera des bains de vapeur sous une des formes indiquees, 
La constipation qui a lieu pendant la maladie sera com- 
battue par des lavements. 

Fievre traumatique. — Voir: Blessures. 


1 
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Fievre typhoide. — Voir : Typhus. 

Figue. — La figue est le fruit du ficus carıca. Elle con- 
tient beaucoup de sucre et de mucilage et, par la, est tres 
nutritive. Elle est connue comme laxatif doux. Elle combat 
Virritation de la muqueuse des voies respiratoires, des or- 
ganes digestifs et urinaires. On l’emploie comme topique, 
sous forme de decoction, comme gargarisme en cas d’inflam- 
mation 'et d’ulcere dans la cavite buccale et la gorge. Uuite 
dans du lait, elle sert & mürir les ulceres des dents. Dans 
l’Europe meridionale, elle est, & l’etat frais, au nombre des 
mets quotidiens. En Italie, on la mange beaucoup, au de- 
jeuner assaisonnee de sel. En Turquie, elle sert & pr&eparer 
des legumes. La figue de Smyrne, qui, sechee, entre dans le 
commerce en tambours et en caisses, est la meileure. La 
seconde qualite est la figue seche enfilee. Une bonne figue 
sechee doit avoir une chair jaune noix ou jaune d’or, con- 
tenir du sucre en miettes, avoir un goüt doux, point fade, 
fondre facilement en bouche et presenter & l’exterieur une 
couche de sucre. Si la couche de sucre est deja anormale- 
ment forte, la figue n’est pas loin de se corrompre. 

Filaire de Medine. — Le trichocephale est un habitant de 
Vintestin de l’homme, surtout du cecum, il porte son nom 
parce qu’il a l’aspect de ce dernier. Il a beaucoup de 
ressemblance avec la cravache qui, en partant de son gros 
bout devient de plus en plus fine. 

Le trichocephale est long de 4 & 5 centimetres, il ne pro- 
voque pas ou presque pas de douleurs. 

Le traitement est celuı indiqu& pour le: Ozyure vermi- 
culaire. 

Fistule. — On appelle fistule un canal qui se forme ä la 
suite d’un abc&s ou d’une tumeur et qui tantöt commence 
dans un espace normal du corps pour s’ouvrir au dehors, 
ou bien se trouve reli& & un autre et qui, par consequent 
constitue un lien normal, ou entre un certain endroit du 
corps et sa surface ou entre deux endroits du corps. A travers 
les fistules ainsi que, comme nous l’avons dejä appris, & tra- 
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vers un canal anormal d’evacuation, se produit une elimina- 
tion. ininterrompue desproduits pathologiques dela partieat- 
teinte de l’organisme, ce qui rend plus difficile ou tout & 
fait impossible la gusrison. On distingue les fistules conge&- 
nitales et les fistules acquises plus tard. Les premieres ont 
pour cause quelques derangements dans le developpement 
du feetus; les secondes, quelque inflammation ou quelque 
abces, ou elles sont la consöquence d’une blessure ou d’une 
lesion quelconque. Les fistules de canaux lacrymaux, de 
rectum, d’anus, de vagin, de canaux biliaires, d’uretre et de 
glandes salivaires, sont les formes les plus frequentes de la 
maladie. Dans le traitement, c’est la cause primordiale du 
mal qui doit d’abord &tre prise en consideration. Le traite- 
ment local est celui qui a &te indique dans Ulcere puru- 
lent et Plaies. 

Fistule dentaire. — Voir : Dents. 

Fistule du sac lacrymal. — Voir: (Wi. 

Fistule stercorale. — Voir : Hernie. 

Flatulence chez les enfants. — O’est une affection com- 
mune et frequente & l’äge pr&coce. Le degagement des gaz et 
leur pression causent du malaise A l’enfant, quiadesdouleurs, 
devient agite, tourne les yeux et crie; tantöt il contracte ses 
petites Jambes, tantöt il les allonge, frotte sa face aveo ses 
mains et ne peut fermer la paupiere pour dormir. L’abdo- 
men est tendu, ballonne&. Apres des rots ou des vomissements, 
apres sortie des flatuosites par en bas, l’enfant se sent comme 
soulag& pour quelque temps. Il survient de plus de la consti- 
pation. — Si la cause n’en est pas une irritation de la mu- 
queuse stomacale ou intestinale, ou un 6&tat de faiblesse g6- 
nerale des organes digestifs, qui se manifeste par les autres 
symptömes d’une nutrition insuffisante, tels que coloration 
päle, jaunätre de la peau, amaigrissement, les causes les 
plus frequentes sont : nutrition insuffisante et refroidisse- 
ments. Si la mere allaitante ou la nourrice est indispos6e, si 
elle souffre elle-m&me du cöt& des organes digestifs, si elle 
ınet l’enfant au sein immediatement aprös une 6motion, le 
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lait etant altere, les flatulences de l’enfant en sont la conse- 
quence inevitable. Mais aussi le lait provenant de vaches 
mal nourries, la bouillie de farıne visqueuse, nourriture in- 
digeste, sejour prolonge dans des langes humides, courant 
d’air pendant le bain peuvent provoquer les flatuosites. 
Traitement : Combattre la cause, surtout la nutrition in- 
suffisante, ensuite, dans le cas de nourriture indigeste, 


. eompresses excitantes sur l’abdomen ä 25-28° ec. a renouveler 


des l’echauffement, emballages de mollets exeitants & 
23-25° c. Massage abdominal pour favoriser les mouvements 
intestinaux, par une pression tres douce. Si le refroidisse- 
ment est la cause des flatuosites, on frottera l’abdomen avec 
une flanelle chaude et on l’en couvrira, puis court bain de 
vapeur leger. Pour chasser le gaz dans tous les cas, on don- 
nera des lavements tiedes de 25-28° c. 

Flatuosites. — Se produisent par l’accumulation de gaz 
dans les intestins. Elles sont provoquees soit par l’usage 
de certains mets et boissons (legumineuses, choucroute, 
biere, moüt), soit par la morbidite des organes abdominaux 
et leurs troubles fonctionnels. Dans ce dernier cas, le ma- 
lade eprouve une sensation de pl&thore abdominale, une ten- 
sion constante, des douleurs, ete. et par suite du refoulement 
du diaphragme, il ya dyspnee legere. 

Le traitement sera dirige contre l’origine du mal. Regime 
tonique general. Des flatulences passageres seront com- 
battues par des maillots excitants de 20-25° c., renouveles 
toutes les deux heures. Massage abdominal efficace, petits 
lavements froids de 19-23° et le cercle n° 4 du mouvement 
knesitherapique. 

Foie. — Voir: Appareil digestif. 

Foie (Maladies du). — Par la profondeur ou il est place, 
et la grandeur de l’espace qu’il occupe, par l’importance de 
sa fonction ainsi que son &troite liaison physiologique avec 
les organes voisins, le foie est sujet aux affections les plus 
variees, dont les unes se presentent sous forme de mala- 
die independante primaire, et les autres constituent des 
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maladies secondaires, consecutives ä d’autres affeetions ou 
etats morbides. 

Atrophie jaune aiguö du foie. __ L’atrophie jaune aiguö 
du foie est une affection rare et qui se manifeste par une 
desagregation, un engraissement et une r&sorption du tissu 
hepatique; les causes originelles du mal sont inconnues. 
Dans le petit nombre de cas oü l’on a pu l’observer, il of- 
frait le caractere d’une affection consecutive des maladies _ 
fievreuses aigues, de la syphilis et de l’intoxication mercu- 
rielle. Les femmes en sont atteintes plus frequemment que 
les hommes. Le cours de la maladie est fort rapide. Comme 
prodromes, abattement, debilite generale, manque d’ap- 
petit, envies de vomir, repugnance pour toutes choses, etc. 
Ces phenomönes peuvent durer quelques jours et aussi quel- 
ques semaines. Puis le malade devient inquiet, excite, puis 
il est pris de delire furieux. Des spasmes generaux se pro- 
duisent, qui font place & une somnolence morbide, puis & 
une complete perte de connaissance, oü le malade s’eteint. 
Un symptöme tout ä fait caracteristique et qui permet de 
faire la distinction entre l’atrophie jaune aigus du foie et 
le retrecissement du foie,c’est lareduction remarquablement 
prompte de l’etendue de l’organe. La percussion l’stablit 
jJusqu’a l’evidence par la constante diminution de l’aire de 
matite. Il y a generalement des douleurs et de la pression 
dans la region du foie. La peau offre le plus souvent une co- 
loration jaune. La temperature du corps tombe, ä la fin de 
la maladie, peu avant la mort au-dessous de la normale, & 
34 ou 35° c. ou bien elle monte jusqu’& 41 ou 42° c. L’issue 
de la maladie est toujours mortelle. 

Le traitement ne peut que rechercher un adoucissement. 
Il consistera en lavages complets doux de 25 & 28° c. en bains 
complets neutres, en compresses calmantes pour la töte, ä 
25° e., en maillots du ventre de 25 ä 28° c. et en clysteres 
resolutifs & 25° c. 

Cancer du foje. — Le cancer du foie est une maladie fre- 
quente, et on observe qu’elle apparait le plus souvent entre 
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50 et 60 ans. Les femmes en sont atteintes en plus grand 


nombre que les hommes, car, chez elles, le cancer de l’uterus 
ou celui du sein se propage facilement au tissu hepatique. 
En general, c’est le fongus medullaire qu’on trouve repre- 
sente dans le tissu hepatique, oü une quantit& de nodosites, 
de la grandeur d’un pois & celle du poing, se posent ä la 
surface du foie. On remarque cependant aussi dans le tissu 
hepatique la presence du fongus fibreux et du fongus gela- 
tineux. Le foie atteint de degenerescence cancereuse gran- 
dit puissamment, & tel point qu’il peut atteindre le poids de 
12 kilos (& l’etat normal, il pese 1 1/2 & 2 kilos). Sou- 
vent la palpation & travers les t£guments abdominaux re- 
vele des gibbosites dans le foie. Il y a en general des dou- 
leurs qu’augmente la pression. Les autres phenom£nes sont 
des embarras digestifs, de ’insomnie, parfois la jaunisse, de 
P’hydropisie abdominale et la cachexie cancereuse generale. 
La duree du mal varie beaucoup, suivant la constitution 
individuelle et les circonstances. La mort peut se faire at- 
tendre quelquessemaines seulementou bien jusqu’ä troisans, 

La therapeutique ne peut chercher qu’ä attenuer les em- 
barras, guerir le cancer du foie est impossible. On choisira 
le traitement general indique pour le cancer intestinal, 
ou pour le cancer du sein, et on modifiera & l’intention 
du cancer du foie les prescriptions donndes & ces endroits 
pour le traitement local. On mettra au premier plan comme 
calmants les compresses de vapeur et les bains de siege avec 
accroissement de temperature (35 a 42° c.). 

Douve du foie (Echinococcus), — Le foie est parfois le 
siege des grains du ver solitaire du chien, du tznia &chino- 
coceus. L’introduction de ce parasite dans le foie de l’homme 
resulte de ce qu’on a aval& des @ufs de l’&chinococcus. Tou- 
tes les personnes qui se laissent l&cher par leurs chiens ou 
qui de quelque autre facon les traitent sur un pied d’inti- 
mite ont done toujours la chance d’acquerir l’&chinococeus 
ou ver solitaire du chien. Les troubles auxquels est soumis 
le possesseur d’une douve n’apparaissent qu’aprös un 
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accroissement considerable du foie et consistent en de 
fortes sensalions de pression, de tension et de douleur dans 
la region du foie, en dyspnee (les poumons et le caur ayant 
ete repousses de leur position naturelle), en une tumefac- 
tion de la rate, en jaunisse, hydropisie abdominale, etc. La 
douve elle-m&me constitue une vesicule de grandeur va- 
riable, pleine ä& craquer de liquide, dont le siege est le plus 
souvent dans le lobe droit du foie. On peut donc par la 
palpation ou la percussion constater un tremblement parti- 
culier (bruit hydatique) de cette tumeur fluctuante, et ce 
tremblement a beaucoup d’analogie avec la vibration de la 
saumure. Quand la tumeur creve, le contenu s’en repand 
dans la cavit& thoracique ou dans la cavite abdominale, ce 
qui cause un processus inflammatoire des organes affectes, 
avec issue generalement mortelle. On est plus heureux lors- 
que l’atfection se transforme en abces du foie et que le pus 
fait eruption vers le dehors en traversant les teguments 
abdominaux. 

Le traitement est du domaine de la chirurgie. La prophy- 
laxie consistera & s’abstenir de trop de tendresse avec les 
chiens. Il faudra surtout se garder de la mauvaise habitude, 
fort repandue, de laisser leEcher par les chiens les assiettes 
avec les reliefs qui s’y trouvent. Car si les @ufs du ver soli- 
taire canin se deposent sur l’assiette (ces oeufs se trouvent 
tres souvent dans la gueule des chiens, ces animaux se 
l&echant mutuellement l’anus) et que l’assiette ne soit pas 
nettoy6e avec un soin extraordinaire, il peut toujours arri- 
ver que l’euf y demeure et s’incorpore & la personne qui y 
mangera ensuite. Il convient que le chien ait pour la nour- 
riture et la boisson ses &cuelles & lui, qui ne doivent plus 
ötre employees & autre chose. 

Engraissement du foie. — Quand la veine-porte amene 
au foie des quantites trop abondantes de graisse, qui se depo- 
sent entre les cellules de cet organe, il se produit un etat 
anormal que l’on appelle engraissement du foie. Les vi- 
veurs et les alcooliques sont en general seuls & &tre atteints 
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par ce processus d’envahissement. Au contraire sı, dans le 
tissu möine du foie, les corps albumineux se transforment 
en graisse, il y a degenerescence graisseuse du foie. Cette 
degenereseence graisseuse du foie accompagne en regle ge- 
nerale, les maladies oü le sang acquiert une composition se- 
reuse morbide, oü par consöquent, le nombre des globules 
rouges du sang, porteurs d’oxygene, est diminue. La com- 
bustion de la graisse ne se fait donc qu’incompletement, 
faute d’oxygene dans le sang. L’an&mie, la chlorose, la tu- 
bereulose, le rachitisme, l’obesit6, de grandes pertes de 
sang, ete., ont pour consequence en general une degeneres- 
cence graisseuse du foie. Les manifestations sont souvent 
complötement couvertes par celles du mal principal. Dans 
d’autres cas, on ne constate qu’une sensation legere de pres- 
sion et une petite douleur dans la region du foie. La per- 
cussion accuse un agrandissement de la matite. 

Le traitement aura pour but la disparition du mal prin- 
cipal. Les viveurs et les alcooliques suivront les prescrip- 
tions donnees au mot Obesite. Les an&miques, les chloroti- 
ques, les rachitiques, etc., emploieront la cure fortifiante 
generale. 

Foie lardac6. — Il arrive frequemment que, & la suite 
d’autres affections, les cellules du foie subissent une dege- 
nerescence lardacee. Des processus inflammatoires qui se 
prolongent, particulierement avec la tuberculose pour base, 
de grandes pertes d’humeurs, la gangrene osseuse, le ra- 
mollissement des os, la goutte, le rachitisme, la syphilis, 
Yintoxication mercurielle, l’inflammation des reins, etc., 
donnent souvent naissance & la degenerescence lardacee 
du foie. Les troubles provoques par cette affection sont en 
general couverts par ceux de la maladie principale. La sen- 
sation de tension et de pression dans la region du foie, les 
embarras respiratoires, le manque d’appetit, les eructations, 
le ballonnement du ventre, etc., sont peu caracteristiques 
comme symptömes, puisqu’ils existent aussi dans d’autros 
affections du foie. 
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Le traitement doit viser la disparition de la maladie prin- 
eipale; il devra done consister, en general, dans l’emploi 
de la cure fortifiante. 

Inflammationv purulente du foie. Abces du foie. — Des 
lesions du foie venues du dehors, ä travers les teguments ab- 
dominaux ou du dedans par des caleuls biliaires & angles 
tranchants provoquent fröegquemment une inflammation pu- 
rulente du foie. De möme des processus inflamm atoires exci- 
tants dans des organes situes dans les cavites thoracique ou 
abdominale et voisins du foie, peuvent se propager sur cet 
organe et y produire une inflammation. Quand l’inflamma- 
tion du foie resulte d’une l&esion ou blessure, le cours de la 
maladie, est, en general, impetueux, sinon, l’inflammation 
peut durer pendant des anndes & V’6tat chronique avant que 
quelque circonstance lui imprime l’impulsion et la fasse 
entrer dans la phase aigue, ardente. Le plus souvent, le Pro- 
cessus inflammatoire s’ach&ve sur le tableau clinique d’une 
fievre typhoide ou d’une fievre intermittente. Souvent on 
constate & la percussion et & la palpation, un grossissement 
marque du foie. Le doigt qui percute, percoit souvent dis- 
tinctement une fluctuation particuliere; c’est une sensation 
analogue ä celle que donne une montre & repetition que l’on 
tient dans le creux de la main pendant que marche la son- 
nerie. Les autres manifestations sont generalement le 
mangque d’appetit, la constipation, des nausdes, des envies 
de vomir, de la tension, de la pression et de la douleur dans 
la region du foie, des difficultes de respiration, de l’insom- 
nie, de l’amaıgrissement et de la debilite. Si l’abces perce, 
le pus s’epanche, dans les cas favorables, au dehors, par une 
fistule qui se forme et reste parfois ouverte pendant des an- 
nees; ou bien le pus s’&coule & l’interieur, dans les cavites 
abdominale ou thoracique, oü il provoque une violente in- 
flammation, dont l’issue est le plus souvent mortelle. 

Le traitement de l’abces du foie doit consister a appliquer 
sur la region hepatique, plusieurs fois par jour, de trois & 
six compresses de vapeur, changees toutes les8& ]0 minutes 
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Pour le surplus, on usera du procede que j’ai deja de- 
crit pour la guerison de la pleuresie humide (Pour le 
traitement de la fistule purulente, voir & Abces et & Bles- 
sures.) 

JAUNISSE. — On distingue une jaunisse d’obstruction et 
une jaunisse catarrhale. La jaunisse d’obstruction resulte 
le plus souvent de certaines affections du foie oü les con- 
duits biliaires sont retr&cis ou obstrues. L’ecoulement de 
la bile en est rendu plus diflicile ou totalement empeche; 
en consöquence de quoi il se produit une stase du liquide bi- 
liaire & l’interieur des vaisseaux capillaires biliaires et sur- 
tout & l’interieur des cellules du foie. Le liquide biliaire re- 
tenu est alors transport& dans la circulation sanguine, en 
partie par les vaisseaux lymphatiques, en partie directe- 
ment par les vaisseaux sanguins du foie. Le principal co- 
lorant de la bile altere le sang et les humeurs dans leur r.a- 
ture et cette alteration morbide du me&lange des humeurs 
devient exterieurement visible par la jaunisse avec les ma- 
nifestations variees qui l’accompagnent. Mais des aflections 
des conduits biliaires eux-m&mes et des aflections d’orga- 
nes voisins dans la cavite abdominale peuvent aussi prevo- 
quer la jaunisse d’obstruction. La jaunisse catarrhale n’est 
qu’une forme de la precedente. Elle a generalement pour 
causes des affections catarrhales inflammatoires des conduits 
biliaires situes & l’interieur du foie, des calculs biliaires, des 
intoxications par le mercure, le plomb, le phosphore, etec., 
des catarrhes de l’estomac, des catarrhes du duod&num, des 
troubles de la circulation sanguine par suite de vices aux 
valvules du ceur, des affeetions des poumons, etc., des af- 
fections infectieuses et epidemiques, etc. Les ph&nomönes de 
la jaunisse sont une coloration jaune citron ou jaune sou- 
fre, parfois aussi jaune vert ou jaune noir de la peau exte- 
rieure ainsi que des muqueuses, la langue couverte d’un de- 
pöt blanchätre ou brunätre, une coloration jaunätre du 
blanc de l’eil, une saveur amöre dans la bouche, du manque 
d’appetit, des eructations, des envies de vomir, des borbo- 
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rygmes et des roulements dans le ventre, une enflure du 
ventre, de la colique, des douleurs et une sensation de pres- 
sion dans la region du foie, de la facilite & avoir froid etä 
frissonner, parfois la vision jaune (le ciel bleu, par exemple, 
semble colore en jaune ä celui qui ala Hals). une forte 
demangeaison de la peau, des sueurs teintes en jaune, qui 
teignent egalement le linge de corps et le linge de lit, ete. 
Les exerements sont generalement gris (comme ceux 
du chien), durs, tubereux et exhalent une odeur pene- 
trante et repugnante. L’urine a une couleur jaune verdätre 
ou brune. La duree de la maladie est sujette a de grandes 
varlations: elle peut se compter par jours, par semaines, par 
mois et m&me par annees. Le commencement de la gueri- 
son se traduit d’ordinaire par le retour des seiles ä leur cou- 
leur normale. S’il n’y a pas de guerison, au contraire, la 
surcharge de bile dans le sang augmente, et le malade 
tombe de plus en plus dans la cachexie. Des troubles graves 
du systeme nerveux (delires, spasmes generaux) viennent 
alors s’ajouter aux embarras existant d&ja, et la mort arrive, 
le plus souvent avec une forte fievre. 

Le traitement doit avoir pour but d’&carter le mal prin- 
eıpal. Le regime devra ötre doux, non excitant, strietement 
vegetal. L’hydrotherapie dont on aura & faire usage quo- 
tidiennement pourra consister en lavages complets doux de 
23.3 25° c-, en deux ou trois bains de torse de 25 & 30° c., 
ainsi qu’en deux ou trois celysteres r6solutifs de 23 & 25° c. 
suivis de petits elystöres froids de 18 & 20° c. Dans les inter- 
valles des bains, pendant la journee ainsi que pendant la 
nuit, le souffrant mettra un maillot excitant du ventre de 
25 a 28° c. Les douleurs dans la region du foie r6clament la 
pose de compresses de vapeur en series de trois A six fois, 
avec renouvellement toutes les huit ä dix minutes. De m&me 
pour attenuer les douleurs, on peut user de bain avec accrois- 
sement de temperature (de 35 & 42° c.). Pour exciter la 
force Eliminatoire de la peau, il est bon de prendre hebdo- 
madairemeut un ou deux bains de vapeur au lit (n’13& 4). 


z cur 
a 


ai 
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On ne peut qu’avec profit introduire le massage du bas-ven- 
tre ainsi que le massage general du corps parmi les procedes 
curatifs qu’on oppose A la jaunısse. Comme annexe au inas- 
sage du bas-ventre, on ex@cutera, ou bien les mouveineuts 


 passifs de la gymnastique curative (fig. 199 a 207) ou on 


dlonnera la preference au cycle n® 4 des mouvements actifs 
simples. . 

Jaunisse des Nouveau-nes. — La jaunisse des nouveau- 
nes est une affection tres frequente. Entre le deuxieme et 
le quatrieme jour apres la naissance, la fraiche couleur 
rouge de la peau du nourrisson se couvre d’une couche jau- 
nätre, qui envahit surtout la poitrine et le dos, ainsi que le 
visage. Sur les causes de cette jaunisse infantile, les sa- 
vants... ne sont pas encore d’accord. La duree de l’affection 
est en general de 8& 15 jours. 

Le traitement consistera en bandes excitantes & 30° c., 
sur le ventre, en bains nombreux dans de l’eau & 34 ou 30° c., 
ainsi qu’en une alimentation naturelle en lait de la mere 


ou d’une nourrice. 
Plethore sanguine du foie.. Engorgement du foie. 
Hyperemie du foie. — La plethore sanguine du foie resulte 


ou bien d’un accroissement de l’afllux sanguin ou d’obstacles 
au reflux sanguin dans les vaisseaux du foie. Le premier 
phenomene est observe comme une action physiologique 
normale dans toute digestion, car l’accroissement de l’af- 


- flux sanguin vers les organes intestinaux et la r6sorption du 


chyme liquide provoque une congestion de la veine-porte 
en m&me temps que du foie. Mais si, du fait d’une alimenfa- 
tion par trop abondante ou par trop riche, cet engorgement 
congestif normal du foie croit en intensite et en duree, il en 
resulte peu & peu un &tat anormal, maladif. Une plethore 
sanguine morbide du foie peut aussi &tre due & l’ingestion 
d’aliments excitants, fort &pic6es ou & la consommation 
continue de boissons spiritueuses et narcotiques. L’engorge- 
ment du foie par suite d’entraves apportees & l’&coulement 
sanguin a generalement pour cause des affections des voies 
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respiratoires de l’aorte, une distribution sanguine vicieuse 
et des troubles de la circulation sanguine (vices des val- 
vules du ceur), du froid aux pieds & l’etat chronique, cer- 
taines formes des maladies des femmes, des affections fie- 
vreuses, des influences climateriques (sejour dans les regions 
tropicales humides), l&sions du foie, etc. Les manifes- 
tations de la pl&thore sanguine sont les suivantes: sensation 
de tension, de pression, de douleur dans la region du foie, 
parfois dyspnee, affection catarrhale du conduit gastro-in- 
testinal, flux hemorroidal; & un degr& plus eleve de la 
maladie, hydropisie abdominale. L’inspection constate uu 
gonflement, un renflement marqu6 en avant de la region ab- 
dominale droite; dans beaucoup de cas, le lobe inferieur du 
foie s’accuse fortement & une profondeur anormale du bas- 
ventre par ses mouvements qui se dessinent & la respiration. 
La palpation pratiquee ä l’etat de Naccidite des teguments 
de la cavite abdominale permet: souvent de reconnaitre dis- 
tinetement l’indication anormale du bord inferieur du foie. 
En cas d’engorgement & un haut degre, il se trouve place 
dans la region abdominale inferieure, lat6ralement au nom- 
bril. A la percussion, on decouvre une aire de matit6 plus 
etendue qu’ä l’etat normal; on peut donc facilement deter- 
miner dans quelle directiom’le foie a pris du developpe- 
ment. 

Le traitement se proposera pour but de combattre le mal 
principal et d’ecarter les causes nocives. S’il y a froideur 
chronique des pieds et dans le cas de maladies des femmes, 
on emploiera le proced& indique dans les articles qui se rap- 
portent & ces affections. Les viveurs doivent se mettre & la 
portion congrue, les buveurs dire adieu & la bouteille, les 
buveurs de caf6, renoncer ä la « petite tasse de chaud », les 
gens trop casaniers, se donner du mouvement selon leurs 
forces, au grand air. Le massage du ventre et le cycle n® 4 
des mouvements actıfs simples de la gymnastique curative 
sont aussi de grande utilit& pour empächer un engorgement 
du foie. 
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- Rötröcissement du Foie. Cirrhose. — On nomme rötre- 
cissement du foie, une inflammation chronique etendue du 
foie, dans laquelle, par suite de l’hypertrophie de la char- 
pente des cellules hepatiques, il se produit une atrophie 
graduelle du tissu propre du foie. Uette ‚affection est, le 
plus souvent, la consequence d’exces alcooliques; c’est pour- 
quoi on designe egalement cette degenerescence sous le 
nom « de foie des buveurs ». (Aussi le mot populaire «a foie 
sec » appliqu& & un buveur, est-il frappant.) Les manifes- 
tations initiales du retrecissement du foie sont generale- 
ment voilees par celles d’un catarrhe gastro-intestinal chro- 
nique. Aux symptömes de celui-ci viennent s’ajouter, dans 
le cours de la maladie, un changement dans le volume du 
foie — qui subit d’abord un agrandissement notable, puis 
une reduction, — ensuite un gonflement de la rate, et enfin 
V’hydropisie abdominale, sans gonflement hydropique si- 
multane des extremites inferieures. La respiration devient 
plus difficile, & cause de la poussee vers le haut que subissent 
les poumons; le cur aussi est refoule de son siege nature] et 
subit des troubles dans ses fonctions. La peau et la muscula- 
ture dumaladesont d’ordinaire minces, flasques et dötendues, 
les veines dela peau du ventre sont dilatees, font visiblement 
saillie et tendent vers le nombril en formant les sinuosites 
les plus variees. La digestion est fortement interessde dans 
la maladie; la nutrition generale souffre, et le malade prend 
un aspect cachectique. La durce de la maladie est en gene- 
ral, d’un an ä trois ans, l’issue en est ordinairement mortelle. 

Le traitement consistera ou bien dans l’emploi d’une cure 
de privation prudemment introduite ou de la cure forti- 
fiante generale, dans laquelle il ne doit &tre donne qu’une 
nourriture non excitante, et oü, d’apres le medecin italien 
Semmola, le malade doit &tre nourri de lait exelusivement. 
Le mieux sera donc de le confier & un &tablissement de the- 
rapeutique naturelle bıen dirige. 


Troubles hepatiques r&sultant du port de Corsets 
trop serres. — Üette affection atteint les femmes qui se ser- 
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rent trop. Le lobe droit du foie ainsi comprim& presente sur 
la surface anterieure, une rainure horizontale plus ou moins 
profonde. Les troubles consistent en une sensation de pres- 
sion et de douleur dans la region du foie. 

Le traitement consistera en maillots excitants nocturnes 
du ventre de 25 & 28° e., accompagnes de compresses supple- 
mentaires Epaisses, excitantes de 23° c. sur la region du 
foie, ainsi qu’en deux ou trois bains de torse par jour de 
25 & 28° c- Pour le surplus, on observera les regles de la 
cure fortifiante generale. 

Fourmillement. — On appelle fourmillement cette sen- 
sation particuliere sur l’&piderme qui se produit quand un 
facteur etranger irrite le nerf dont depend cette partie de 
l’epiderme. Cette sensation qui peut se comparer ä un lan- 
cinement, ä& une torpeur peut &tre aussi causde par la ma- 
ladie des deux grands centres nerveux : le cerveau et la 
moelle Epiniere; ce phenome£ne est surtout caracteristique 
pour l’ergotisme (Voir plus de details aux artieles: Rapha- 
nie et Ergotisme). 

Fraise. — Fruit tres apprecie pour son arome et son bon 
goüt, rafraichissant, qui, pris en quantite mod£eree, se digere 
facılement. Outre son arome, elle contient de l’acide ci- 
trique, et une cure de fraises a souvent donn& des succ&s 
contre la goutte, la pierre, les maux de reins, les vers in- 
testinaux, etc. Beaucoup de personnes sont atteintes d’une 
legere eruption cutanee (urticaire) apres avoir mang& des 
fraises, ce qui fournit la meilleure preuve de la puissance 
curative de ce fruit, qui elimine par la peau les agents mor- 
bigenes. Ecrasees dans l’eau, les fraises donnent un breu- 
vage rafraichissant, refroidissant en cas de fievre. Prises 
dans du lait, elles se digerent mins facilement que crues 
et saupoudrees de sucre. Plus d’un n’a un penchant extra- 
ordinaire pour ce fruit que parce que, gräce & son arome, 
il donne de bon punch; mais cela ne touche que les gens de 
plaisir, lesquels, d’ordinaire, ne lisent point... de livres sur 
la sante. Avec les feuilles de la fraise sauvage ou fraise des 
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bois, on prepare un th6 sain et d’un goüt excellent. Les 
feuilles se cueillent le plus favorablement le matın, de 
bonne heure, car c’est le moment oü les plantes sont le 
mieux en suc (1). On seche les feuilles dans un endroit 
ombreux, non pas au soleil, et conservees dans un pot ferme. 
Pour faire six tasses de the environ, on en prend autant 
qu’on peut en saisir du bout des doigts d'une main, on verse 
un jet d’eau chaude par-dessus et on laisse infuser le tout 
5& lO minutes. Si on suere ce the, sans y ajouter de lait, 
on ubtient un breuvage d’un goüt agreable, n’exergant au- 
cune influence prejudiciable sur la sante, comme il arrive 
pour beaucoup d’autres sortes de tn&. | 

Fractures de cöte. — Sont causees par des violences exte&- 
rieures (compression, chute, coup, etc.). Lorsque la cöte n’est 
pas morcelee en fragments et lorsqu’il n’existe aucune le- 
sion des organes internes, ces fractures ne presentent aucun 
danger et guerissent rapidement sous l’infiuence soit du 
repos horizontal, soit d’un bandage thoracique. 

Fracture des os. — Voir : Os. 

Frisson. — Voir: Fievre. 

Furoncle. — Voir: Abees. 

Furonculose. — Voir : Anthraz. 


(1) La meilleure &Epoque pour recolter les feuilles est au mois de 
mai et au mois de juin. Il est bon de recueillir en m&me temps de 
jeunes feuilles de müres et des asp6erules et de les söcher conıme les 
feuilles de fraisier: car le melange de ces trois sortes de feuilles 
donne un breuvage qui n’est pas införieur au thö de Chine pour le 
goüt et l'arome et qui a l’avantage de ne pas coüter cher, de ne pas 
exciter et de ne pas ötre falsifi6. Le D' Kuntze, botaniste, 6crit : 
« Les jeunes feuilles de müres ont le m&me goüt que le.bon th& de 
Chine pur et meilleur que la plupart des varietes de cette plante 
qui se trouvent en Europe. Comme j’ai bu beaucoup de bon th6 en 
Extr&me-Orient et mäche des feuilles de th& cueillies sur l’arbuste, 
on pourra avoir egard & mon jugement. Je promis A une socist& 
d’amis instruits, & Berlin, de lui servir deux sortes du th6 le plus 
fin. Je leur presentai, sans qu’ils en fussent instruits, d’abord ma 
döcoction de müres, et ensuite le vrai the, puis je leur demandai 
leur avis. Unanimement on donna la preference au premier, c’est- 
ä-dire au subrogs, et c’est alors seulement que je donnai des expli 


n 


cations & mes amis. » 
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Gale. — On appelle gale une maladie cutanee inflamma- 
toire produite par un animal parasite, l’acarus (fig. 323). 
La maladie a pour caractere la formation de vesicules, de 
nodules et de pustules sur la peau. Les alterations morbi- 


Fig. 323. Sarcopte 

femelle de la gale. 

(Vue du venitre tres 
grossiıe.) 





des de la peau ne sont toutefois qu'en 
partie V’ouvre de l’acarus: il faut 
mettre au compte de l’ongle avec le- 
quel on se gratte, une bonne partie 
de linflammation cutanee. Pour 
l’histoire naturelie du parasite, on 
remarquera que la femelle vue au 
microscope, ressemble plus que le 
mäle & une tortue, et est un peu plus 
grande que lui. Chez les deux sexes, 
la tete se trouve a l’extrcmite ante- 
rieure de la surface dorsale ; deux 
paires de mächoires la garnissent, 
separees entre elles par une fente. 
Les deux paires de pattes ante- 
rieures de la femelle sont artieulees 


et munies de disques d’adherence, tandis que les pattes 
posterieures ont de longs piquants. Le mäle, au con- 
traire a des disques d’adherence aux paitces de der- 
riere egalement. Chez la femelle, le canal gastro-intesti- 
nal fait fortement saillie sur la surface du ventre (fig. 823); 
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de’ möme, chez la femelle pleine, on peut reconnäitre dis- 
tinetement les eufs contenus dans l’ovaire. A la partie infe- 
rieure du ventre se trouvent, chez la femelle, les orifices 
vaginal et anal; chez le mäle, le membre est place sur la sur- 
face du ventre. La fecondation a toujours lieu ä la suite de 
perquisitions que les mäles font dans les galeries pour ren- 
contrer les femelles. Apres la fecondation, la femelle se 
creuse jusqu’ä la profondeur du derme une galerie dans la- 
quelle, pendant son travail de mine, sur une longueur d’un 
demi-centimötre & un centimötre, elle loge ’un apres l’au- 
tre ses @ufs, dont le nombre varie de 10 a 40. Les @ufs can- 
tonnes coupent la retraite & la mere, qui meurt au bout de 
la galerie. Les aufs Eclosent de dix a quatorze jours; les 
sceailles en Eclatent et une larve d’acarus en sort en se trai- 
nant pour se frayer un chemin vers la peau superieure, l’epi- 
derme, et elle passe par la galerie qu’a creusee Ja mere. 
Arrivee & l’epiderme, elle se terre pour attendre son develop- 
pement ulterieur, qui comprend de deux & quatre change- 
ments de peau. Apres la derniere transformation, l’acarus 
est A l’etat de maturite sexuelle. Les acarus mäles, dont le 
nombre est fort inferieur & celui des femelles, siegent dans 
les profondeurs de l’eEpiderme. La contagion de la maladie 
n’a lieu que par transfert des acarus, y compris une femelle 
feconäee. Toutefois pour qu’une infection se deelare, il faut 
toujours un contact prolonge et intime avec un galeux, 
comme il arrive, par exemple, lorsqu’on partage son lit. On 
peut egalement contracter la eontagion rien qu’en se ser- 
vant d’un lit oü a couch& un galeux. La gale se transmet 
aussi par le linge de corps. Des nourrissons sont facilement 
infectes par des nourrices galeuses. Les manifestations de 
la gale consistent d’abord en une d&mangeaison extreme- 
ment incommode, violente, qui s’aggrave par la chaleur du 
lit. L’eruption qui se forme est provoquee, comme il a dejä 
et& indigque au commencement de cet article, en partie par 
Virritation que cause les parasites, en partie par l’action des 
ongles dont on se gratte. En regardant de plus pres les en- 
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droits atteints, on y remarque, & cöt& des vesicules, pustules, 
nodules et des croütes qu’on a produites en se grattant, 
Vexistence de traits fins, de longueur differente, recourb6s 
(sermblables & une dechirure d’epingle apres guerison): ce 
sont les galeries des acarus. A l’extrömite de chacune de 
ces galeries, il ya une vesicule ou une pustule. Les sieges de 
predileetion de ces galeries sont les mains et les doigts, les 
avant-bras, T’articulation du coude, le mamelon, le creux 
des aisselles, les parties sexuelles, le s6ant, V’articulation du 
genou et les pieds. Chez les nourrissons, on trouve les ga- 
leries des acarus m&me dans la figure. 

Le traitement doit se proposer exclusivement l!’extermina- 
tion des acarus et la destruction de leurs @ufs; il sera done 
purement local. On prendra tout de suite un bain complet 
chaud ä la temperature de 37 & 40° e. afın d’attendrir conve- 
nablement Y’epiderme et d’ouvrir les galeries des acarus. 
On frottera ensuite & fond avec du savon vert toutes les 
parties atteintes. Il sera bon d’oindre ensuite d’huile d’olive 
pure, les parties savonn&es, afın que la peau ne s’enflamme 
pas par la dessiecation du savon. On continuera pendant 
trois quarts d’heure environ ou une heure & se frotter de 
savon vert et & huiler ensuite les parties savonnees, puis 
on prendra un nouveau bain de 37 & 40° c.,on se söchera en 
se tamponnant avec une serviette, et on mettra du linge 
propre. On changera aussi le linge du lit. On renouvellera 
l’operation, en proc&dant de m&me, pendant trois ou quatre 
jours de suite; apres quoi on sera certainement delivre des 
parasites. — La « cure de frottage » achevee, on prendra 
encore pendant trois ou quatre jours des bains complets neu- 
tres, afın de calmer completement l’irritation qu’on a cau- 
see & la peau. 

Ganglion. — On entend par ganglion, une tumeur ronde, 
se developpant lentement et de grosseur variee, qui a son 
siege pres des articulations et sur la gaine tendineuse et 
qui contient une fluidite, qui par sa composition ressemble 
% P’humeur synoviale, A l’origine, le ganglion est mou et 
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@lastique, il se dureit peu A peu, reste plus ou moins mobile 
et est generalement insensible. On en constate frequem- 
ment la presence sur Particulation du dos de la maın. — 
Le ganglion resulte d’une combinaison defeetueuse des hu- 
meurs et est par consequent le depöt de produits patholo- 
giques, quoiqu’on admette qu’une action mecanıque (coup, 
pression, &crasement) soit favorable ä son Eclosion. ; 

Te traitement doit viser la suppression de la combinaison 
defectueuse des humeurs par l’emploi de la cure fortifiante 
ordinaire. On agira localement par un massage sous forme 
de frietion, de pression ou en petrissant, ou toujours loca- 
lement par des bains et des compresses de vapeur et un 
nraillot exeitant de’20-22° ce. — Dans beaucoup de cas on 
recommande comme tres efiicace la douche locale instanta- 
nse d’apres Kneipp. 

Ganglion Iymphatique. — Voir: Zymphe. 

Gangrene. — On appelle gangrene la mort partielle d’une 
partie isoldee du corps. Il y a la gangrene chaude, lorsque 
Vactivite vitale n’est pas completement eteinte dans la par- 
tie du corps atteinte et qu’il est possible de la ramener & 
son &tat normal, et la gangrene froide, lorsque l’activite vi- 
tale est completement &teinte, et que la partie du corps 
est reellement morte. Dans la gangrene froide on dis- 
tingue la gangrene seche, quand la partie gangre- 
nee se retrecit, et se momifie pour ainsi dire, et la gan- 
grene humide, quand la partie atteinte tend a se ramollir 
et ä entrer en putrefaction. On appelle gangrene des vieil- 
lards, celle qui a essentiellement le caractere d’une gangrene 
seche, — gangrene des orteils, celle qui en m&me temps 
qu’elle presente les phenomenes d’une gangrene seche, sal- 
sit les personnes ägees et goutteuses — et enfin gangrene 
d’höpital, celle qui se produit dans les höpitaux mal aeres 
ou encombres, soit par des causes ind&pendantes ou soit par 
suite d’infection. 

La gangrene est generalement l’issue mauvaise d’une in- 
flammation. En general, on observe les symptömes caracte: 
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ristiques suivants : Les douleurs et la rougeur diminuent et 
disparaissent entiörement. La rougeur s’obscureit et de- 
vient noire, les enflures existantes deviennent comme de la 
päte; la tension se reläche, des cloches se forment sur la 
peau, le pouls devient rapide et peu perceptible, les men- 
bres se refroidissent, une sueur froide se produit, et une 
forte depression d’esprit s’empare du malade et peut tour- 
ner en delire. Les causes indirectes de la gangrene sont les 
blessures, dechirures, contusions, la cauterisation et la 
congelation d’une grande partie des tissus organiques, un 
pansement defectueux (pansement serr&), une longue pe- 
riede de lit. | 

La gangrene des vieillards attaque toutes les personnes 
dont V’activite vitale est forfement diminuee, La gangrene 
apparait chez elles sans aucune inflammation ou douleurs 
quelconques et le plus souvent attaque les orteils, qui sont 
la partie du corps la plus eloignee du ceur et la moins su- 
Jette & !’influence de la eireulation du sang et de la nutrition. 
Les pieds froids, P’absence de mouvement corporel, une lon- 
gue paralysie des membres inferieurs du corps favorisent 
apparition de la gangreöne, & la suite d’une legere bles- 
sure, tel que l’extraction d’un cor, produite par un soulier 
trop etroit. Les signes precurseurs sont ordinairement, P’ac- 
eroissement de la caducite, la perte de l’appetit, la consti- 
pation, un sommeil agite, des frissons, des lourdeurs dans 
les pieds, du froid et des picotements dans les orteils et par- 
tieuliörement dans le gros doigt. Le commencement de la 
gangrene est une tache rouge, qui petit ä& petit devient 
grise, bleuätre, puis noire. D’autres taches apparaissent et 
passent sans douleurs. La peau se retrecit alors, devient 
comme du parchemin ou comme momifiee. La gangrene 
s’etend ensuite de plus en plus et son extension peut rare- 
ment ätre arrötee. 

Mais, dans des cas nombreux, la gangrene des doigts de 
pied est pr&ec&dee de douleurs vives, brülantes, qui s’aggra- 
vent dans la chaleur du lit, se concentrent tantöt 
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dans un doigt de pied, tantöt dans plusieurs, et sont sou- 
vent unies, avec des sensations de froid et de torpeur dans le 
pied tout entier. 

Il se forme alors sur les parties rouges de la peau des taches 
bleu noirätre, desquelles l’&piderme se detache de plus en 
plus, de sorte qu’il en r&sulte une plaie ouverte. Le pied se 
tumefie et se desseche ou bien il reste päteux, päle et fetide. 

La gangrene des höpitaux qui couvre le corps de plaies et 
d’ulcörations prösente l’aspect suivant: les surfaces ulce- 
r&es ou des plaies se couvrent, avec des douleurs cuisantes, 
d’un enduit couleur de cendre; puis sur la surface de la peau 
decoloree, se forment des taches isoldes d’un blanc sale. 
Les bords des plaies, d&chiquetes, se tumefient et deviennent 
enflamme&s et rouges. La suppuration est sanguinolente, sa- 
nieuse et detruit de plus en plus les tissus environnants de 
la plaie, aussi bien que ceux situes dans la profondeur. 

Le traitement des difierentes varietes de la gangrene doit 
ötre non seulement local et antiphlogistique, mais avant 
tout il doit tendre & la formation de nouveaux tissus. Par- 
fois la nature se sufüt & elle-m&öme en formant sur les bords 
de P’inflammation gangreneuse, un processus inflammatoire 
favorable avec suppuration. Pour aider & cette force cura- 
tive naturelle, il faut suivre les regles du traitement toni- 
que, qui consiste en nourriture exclusivement vegstale. 
L’air frais dans la chambre du malade est une condition 
principale, indispensable. Les plaies doivent ötre tenues pro- 
prement, & l’aide de lavages et de bains donnes avec de 
l’eau & 20-22°,5, prealablement bouillie, et recouvertes d’une 
compresse Epaisse & 20° frequemment renouvelable (Pour les 
details, voir le chap. /nflammation et le chap. Plaies.) On 
ne doit jamais negliger, dans le but d’individualiser le trai- 
tement de la gangrene, de consulter un medecin experi- 
mente, adepte de la methode naturelle. 

Gangrene de l’os. — Voir: Os (maladies des). 

Gangrene pulmonaire. — Voir : Poumons (maladies des). 

Gastrite. — Voir: Zstomac (maladie de !’). 
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Glandes. — On donne ce nom aux organes destines & re- 
tirer des substances au liquide sanguin, ou ä en eliminer: 
Les substances elimindes sont ensuite, par des canaux sp6- 
ciaux, @vacuees en partie & la surface exterieure du corps, 
couverte de peau, en partie aux organes interieurs, recou- 
verts de muqueuses. Les substances &limin6es par les glan- 
des sont liquides et sont constituees ou bien par des secre- 
tions qui servent & nourrir et & entretenir l’organisme ou 
bien par des excretions (excrements) qui ne peuvent plus 
servir & l’entretien du corps. Chaque glande est compos6e 
d’un grand nombre de petites glandes, qui donnent ä l’en- 
semble de la glande l’aspect d’un boyau 
(ig. 8) ou d’une grappe de raisin 
(fig. 324). Parmi les glandes en forme 
de boyau, on compte celles de l’odorat, 
comme celles de l’uterus, celles qui con- 
tiennent le suc gastrique (fig. 7 b et fig. 
9.1.2.) et celles de la muqueuse stoma- 
cale (fig. 8), celles du gros intestin et 





Fig. 3%. Une glande de l’intestin, gröle. — Aux glandes en 
ne ge forme de grappe appartiennent les 
raisin, glandes sebacees de la peau (fig. 16, 


(Planie dite de Brun- 5, 195), les glandes oculaires de Mes- 
ner.) E 

bom, les glandes dites de Brunner 
(fig. 324), qui ne se trouvent que dans le duodenum, 
et, parmi les grandes, les glandes mammaires (seins), 
la prostate, les glandes dites de Cowper, de la grandeur 
d’un pois, quı se trouvent sous la prostate, au-des- 
sous et tout pres des uretres, oü elles &vacuent du mucus, 
les glandes dites de Bartholin, qui sont placees & l’entree du 
vagin et secretent un mucus Epais, enfin les glandes sali- 
vaires et les glandes salivaires du ventre. 


Il ya en outre les glandes en pelote, c’est-A-dire les glan- 
des tressees. Ce sont les glandes sudoripares (fig. 16 g), les 
conduits urinaires dans les reins, comme les canaux sper- 
matiques dans les testieules. Toutes les susdites glandes 
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sont enserrees dans un reseau extremement fin de vaisseaux 
sanguins et de nerfs. Elles deviennent tres facilement ma- 
lades & cause de leur richesse en vaisseaux. 

Glossite. — L’inflammation du tissu lingual peut surve- 
nir sous la forme aigu& ou chronique, tantöt diffuse, tantöt 
eirconscrite & une petite partie de l’organe. La glossite 
aigue diffuse se caräcterise par une enorme tumefaction de 
la langue qui occupe alors toute la cavit& buccale et fait 
hernie entre les deux rang&es dentaires. La mobilite de l’or- 
gane est diminuee par suite des douleurs intenses. L’inflam- 
mation coexistante de la muqueuse buccale provoque la 
salivation. La salive coule incessamment aux deux coins de 
la bouche. Mais la partie moyenne herniee entre les rangees 
des dents n’est pas humectee, elle seche, se fendille. On ob- 
serve en möme temps une tumefaction des ganglions Iym- 
phatiques du cou et du maxillaire. Les veines jugulaires du 
cou se gonflent, la face devient rouge et bouffie, la degluti- 
tion est p£nible ou tout & fait impossible. Ges manifestations 
cliniques sont accompagnees d’une fievre Elevee. Souvent il 
ya suppuration dans le tissu de la langue, et apres l’ouver- 
ture de l’abc&s et l’&vacuation du pus, la langue se degonfle 
rapidement, generalement la guerison s’etablit bientöt, 
Dans la plupart des cas, l’evacuation du pus se fait au de- 
hors par la bouche, rarement le pus se fraye un chemin & 
l’interieur, dans la direction du cou, auquel cas, le pus ap- 
parait au cou par une fistule. 

La glossite aigu& eirconscrite provient souvent d’irrita- 
tions m&caniques et se manifeste par la formation d’un 
naud dans ou sous la muqueuse linguale. — La glossite 
chronique est une affection, dans laquelle la surface lın- 
guale presente des sillons plus ou moins .profonds et cten- 
dus, des fentes et des incisions. Ces symptömes font penser 
souvent au diagnostie glycosurie. Il faut mentionner encore 
la tumefaction ademateuse de la langue, qui resulte de pi- 
qüre d’insectes, de brülure avec des mets et «des bo1ssons 
chauds, -Paction caustique. des acides, apres.l’abus du mer- 
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cure, dans le cancer de la langue, la variole, la fievre ty- 
phoide l’Erysipele, ete. Quelquefois il se forme sur la surface 
‚inguale de petits d&pöts blancs, plus ou moins durs, grands 
comme: une lentille, qui representent une maladie chro- 
nique, la dartre de la langue. 

Le traitement de la glossite aigus diffuse consistera en 
bains de tronc de longue duree de 26-28°, ou demi-bains de 
27-29° qu’on applique 2-3 fois par jour. — Pendant les bains 
on donnera au malade une affusion de larynx & 20°. 
Dans l’intervalle des bains on appliquera des maillots de 
menton et de cou 20-22°, des maillots de trone ou d’ab- 
domen 25-27° des maillots des mollets 25-27°. De mäme 
une application de bains de vapeur delit (n° 1, n° 4), 
bains de vapeur de pieds et lavements laxatifs de 22-25° 
suivis de petits lavements froids & 18° ec. Un element 
tres important est le massage derivatif du cou & faire 
deux fois par jour. — Regime leger, sedatif, frais, 
liquide: On donnera au malade de la limonade de citron ou 
de framboise, de la tisane d’avoine, de la marmelade de 
pommes, du lait d’amandes. Avec ce dernier, il est bon de 
faire aussi, s’il est necessaire, des lavements nutritifs. — 
S’ıl ya suppuration, on appliquera pour favoriser l’ouver- 
ture de l’abces, des compresses de vapeur sur Je menton et le 
cou et on suivra les preceptes donnes A Catarrhe de la 
bouche. — Pour ce qui est du traitement des autres affee- 
tions de la langue, il faut toujours combattre la cause, — 
dans les cas douteux medication tonique generale. 

Glunicke (sa methode therapeutique). — Ü’est une me&- 
thiode dont on parle beaucoup-& cause des nombreux succes 
qu’elle compte. Son fondateur c’est le savant non ofhciel, 
V’avocat Martin Glunicke qui fut mis sur la voie du « trai- 
tement de soi-möme » par sa souffrance personnelle, corpo- 
relle, rebelle & tout traitement « scientifique ». De cette 
fagon il recouvra la sant6. Les succ&s obtenus par sen pro- 
ced& sur son propre corps l’encouragerent A s’adresser avec 
84% decouverte au public, ä& l’arm6e des souffrants, afin de 
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leur faire partager la joie de recousrer le plus pr&cieux des 
biens, la sante, que l’allopathie etait impuissante & leur 
rendre. Sachant que l’ineredulite du publie a l’egard des 
decouvertes d’un non professionnel &tait un obstacle et op- 
poserait une digue & sa möthode, Glunicke, en bon Juris- 
consulte, pesant le pour et le contre, se soumit auparavant 
& de longues et severes &tudes me&dicales pendant trois ans 
ä l’Universite de Berlin, pour ötre en etat de d&montrer 
seientifiguement sa methode et d’enlever ainsi toute arme 
& la superstition du public pour les a autorites medicales ». 
Ce therapeute n’avait pas mal calcule, des foules de malades 
accoururent ä ses consultations et & ses conferences, toute 
la presse influente de la capitale jugea la methode aveo 
bienveillance, le nombre des malades gueris montait tous 
les jours et la science medicale — devenue inquiete, — 
commenca & faire front contre la nouvelle methode, hom- 
mage certain & la valeur, au bien fond& et aux succes de 
cette methode mais en m&me temps, triste aveu de l’impuis- 
sance et de l’incapacit& de la science ofücielle. 

Abordons maintenant le c@ur du sujet, qui se rattache 
ä la therapeutique naturelle: Les facteurs naturels : air, 
lumicre, eau, mouvement et repos, regime, sont apprecies 
ä leur valeur; la difference entre les principes de la methode 
zaturelle et ceux de la methode Glunicke n’est que celle-ei: 
la derniere nomme&ee a recours principalement aux sucs 
vegetaux non toxiques comme facteurs les plus importants de 
la medication, tandis que dans la methode naturelle on 
rejette completement ces sucs veg&taux ou en tout cas on 
les a en moindre estime que les autres moyens (sauf le 
pasteur Kneipp qui fait une glorieuse exception). 

Les bases du systeme Glunicke sont les suivantes : L’or- 
ganisme humain se compose de millions de petites cellules 
qui s’associent en tissus et en organes. La maladie est 
d’apres Glunicke un envahissement de ces cellules par des 
matieres etrangeres qui influencent mal l’activite des cel- 
lules, ce qui cause les indispositions aigues et legeres, ou 
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qui transforment essentiellement ces cellules, ce qui produit 
les nıaladies chroniques et organiques, ou bien qui conver- 
tissent ces cellules en cellules etrangeres, ce qui cause les 
neoplasmes, et amene la destruction des tissus, ete. — La 
eellule morbide envahie tend par elle-möme, par sa force 
naturelle, ä excereter les matieres &trangeres, ou ä les ren- 
dre inoffensives par leur localisation, mais cela ne reussit 
que dans un envahissement moder6; si celui-ei a le dessus, 
la cellule n’est plus en tat de se defendre. Le pouvoir ex- 
ereieur de l’organisme est neutralis6 et a besoin d’un se- 
cours artificiel. Glunicke fait alors appel & l’usage interne 
des sucs vegetaux non toxiques, qui sont recus par le sang 
et repartis par lui dans toutes les parties de l’organisme et 
qui deploient une action bienfaisante sur toutes les cellules 
tant centrales que peripheriques. Les cellules sont en partie 
delivrees gräce ä ces mödicaments, des matieres &trangeres, 
en partie les cellules alterees ou, transformees, gräce & la de- 
puration du sang et des liquides des tissus, sont regenerees. 
Les matieres etrangeres sont mobilisees, remuees, dissoutas 
et finalement excretees, elles seules. Car, dit Glunicke, la 
cure d’eau et le bain de vapeur n’agissent que sur des re- 
gions isolees, surtout peripheriques du corps et de plus 
enlevent ä& l’organisme malade non seulement les matiöreg 
etrangeres mais aussi des matieres saines et utilisables. 
Le bain de vapeur notamment agit pernicieusement sur la 
force vitale dejä affaiblie du corps malade en lui enlevant 
une quantite considerable de liquide utile. Des foyers mor- 
bidles caches et anciens, ne sont, d’apres Glunicke que dif- 
fieilement ou pas du tout atteints, par l’usage de l’eau ou 
par l’application de la vapeur, afın d’&tre divises et excere- 
tes. — Ce n’est que par l’usage interne des sucs v6gdtaux 
non toxiques que les foyers du centre peuvent ötre atteints 
et dissous, pour &tre entraines par le torrent Ilymphatique 
et le sang vers les organes excröteurs. Mais l’usage interne 
des sucs vegetaux ne se borne pas A leur ingestion par la 
bouche, Glunicke donne & ses malades des injections 








GOITRE ° 1265 


tiedes, intestinales 3-4 fois par semaine, composees de sucs 
non toxiques, afın d'agir sur les depöts de maticres &tran- 
geres du rectum sur lesquels les sucs ingeres par en haut 
n’ont plus d’influence. Glunicke dit: « Sans ces injections 
je ne peux guerir aucune maladie chronique ». Le cas 
echeant on fait aussi de ces sucs vegetaux des gargarismes, 
des injections vaginales, urethrales, des cataplasmes. Ces 
sucs contiennent de l’eau et differents acıdes, des huiles et 
autres matieres vegetales. On les obtient par la decoction 
des plantes au moyen de l’eau. Ils ne sont pas un remede 
secret, quoique leur origine et leur composition soit tenue 
en secret par l’inventeur. Telles sont les bases du systeme 
qui a acquis une place d’honneur dans la serie des difie- 
rentes methodes therapeutiques, ä& cöte de celles de Priesz- 
nitz, Schrolh, Kneipp, Kuhn, Riklı. 

Goitre. — On appelle goitre une tum&faction morbide de 
la glande thyroide, situee sous le laryns, au devant des voies 
respiratoires et qui se deploie vers les deux cötes. La tume- 
faction, qui ne s’agrandit que peu ä peu, provient d’un ex- 
sudat plastique des vaisseaux sanguins et d’une hypertro- 
phie de la glande thyroide. Il faut d’habitude des anndes 
pour que le goitre atteigne son complet developpement. Au 
debut, l’enflure est molle, &lastique et de forme inegale. 
Dans la suite de sa croissance, elle durcit successivement et, 
par son volume et son poids, elle exerce une pression sur les 
voies respiratoires, le larynx, et les vaisseaux sanguins du 
cou, ce qui fait naitre des embarras de respiration et de 
deglutition. Il n’est pas rare non plus que la tumeur donne 
lieu ä des acces de suffocation et de vertige et A une voix 
rauque et rude. Le goitre se manifeste souvent & l’&tat ende- 
mique paraissant isol&ment, par exemple chez des indivi- 
dus assez jeunes, notamment chez des jeunes filles & läge 
de la croissance, il est en general un symptöme de la scro- 
fulose. — Pour le goitre dans la maladie de Basedow, voir 
aux N/aladies des yeux. 

Le traitement doit se proposer la disparition du, mal 
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principal. On aura le choix entre la cure fortifiante gens- 
rale oü le traitement local s’effectue au moyen de maillots 
excitants du cou accompagnes de grosses compresses sup- 
plementaires excitantes sur la tumeur goitreuse, de com- 
presses de vapeur et de massage du cou, et une cure de 
privation rigoureuse ou modifice. (Voir pour le traitement 
aussi aux mots Äyste et Scrofulose.) 

Goutte. — C’est une maladie de la nutrition, une affec- 
tion de l’organisme entier qui depend essentiellement d’une 
alimentation mauvaise et excessive, un gavage avec depense 
\insuflisante de forces. La diathese goutteuse est le plus sou- 
vent hereditaire; il s’y ajoute des causes occasionnelles tel- 
les que l’usage d’une nourriture abondante trop azotee, sur- 
tout de viande grasse jointe & l’usage abondant de vins 
lourds, de biere, avec peu d’exercice et le defaut d’exceretion. 
Ilse forme par suite de ces causes un excedent considerable 
d’acide urique qui se depose dans les humeurs, dans le sang 
et dans les depöts goutteux produits apres des inflamma- - 
tions. Generalement la goutte est une maladie des riches, 
des gourmands. Mais on l'observe pourtant chez des gens 
pauvres, qui font usage moins de viande, de caviar, de päte 
de foie, de sauce de homard que de legumineux, de cerea- 
les, de pommes de terre et de fromage, mais sur la table de 
qui.on ne voit jamais de fruits rafraichissants et depuratifs 
(hematocathartique), les Jegumes verts et la salade, etc. Des 
accouchements fröquents et epuisants chez des femmes pau- 
vres et mal nourries, provoquent des symptömes articulai- 
res tres semblables & la goutte. La goutte est encore une 
ecnseqjuence du saturnisme chronique. ÜOccupons-nous 
maintenant des symptömes cliniques que cette maladie pre- 
sente: 

Longtemps avant, la premiere attaque de goutte est pre- 
ced6e de prodromes tels que: inapp6ötence, troubles diges- 
tifs, hemorroides, palpitations de c®ur, angor pectoris, 
asthme, vertige, bourdonnementd’oreilles, humeurmaussade, 
douleurs ambulantes dans tout le corps. L’urine est &paisse, 
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trouble, et laisse au repos un depöt tres considerable. Sur- 
tout les personnes corpulentes souffrent beaucoup des symp- 
tömes penibles qui precedent l’attaque. Ces « avertisse- 
ments », signes du detraguement du rouage physiologique, 
deviennent de plus en plus frequents et violents jusqu’ä ce 
qu’un beau jour ou plutöt la nuit, ou des la matinee, la pre- 
miere attaque de goutte apparaisse sous la forme de « poda- 
gre ». Le malade qui s’etait couche sans inquietude, en 
bonne sante apparente est reveille par une douleur subite, 
atroce, de l’articulation du gros orteil de !’un des pieds. — 
La douleur est parfois si violente que le malade tremblo- 
tant de tout son corps, se roule dans son lit sur tous les 
cötes, le front couvert de sueur, le restant de la surface cuta- 
nee restant sec et ardent. Le pouls est plein, accelere, le 
malade a de la fievre plus ou moins intense, une soif vio- 
lente. Au point du jour, legere r&mission ; la peau se couvre 
d’une sueur ä l’odeur aigre, la temperature baisse. Le lende- 
main le malade, malgre une douleur mod6eree de l’orteil pris, 
eprouve un certain bien-&tre. L’orteil lui-m&me presente un 
aspect rouge, enflamme, brillant et tumefie. La nuit sui- 
vante ou plusieurs nuits de suite apportent au malade 
les m&mes tourments et l’attaque n’est entierement surmon- 
tee qu’au bout d’une semaine ou d’une dizaine de jours. Pen- 
dant cette periode les symptömes s’amendent peu & peu et 
Vorteil reprend son aspect normal. 

La goutte articulaire aigu& qui se manifeste ainsi sous 
la forme d’une arthrite aigu& peut se terminer par une seule 
attaque et disparaitre pour toujours, si le malade modere son 
regime et arrange sa vie en gen£ral, selon les preceptes hy- 
gieniques. « La voie de l’enfer est pav&e de bonnes inten- 
tions » dit un vieux proverbe, et les tentatives de conver- 
sion de vieux gourmands ont jusqu’ä present &choue contre 
leur croyance inebranlable, qu’ils mourraient de faim s’ils 
soumettaient leur ventre & un regime moins abondant. 
C’est pourquoi les attaques reviennent, dans les premieres 
annees generalement A l’&poque des &quinoxes, au debut du 
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printemps ou de l’automne. Mais les intervalles de sante de- 
viennent de plus en plus courts, les attaques moins vio- 
lentes, mais durent de plus en plus et s’stendent sur 
d’autres articulations jusqu’& ce que le malade n’ait 
plus aucun moment de sante, mais souffre desormais de la 
goutte chronique. Dans cette forme les alterations artieu- 
laires ne s’amendent plus comme dans la forme aiguö, mais 
ılse forme des depöts calcaires dans les ligaments et capsu- 
les articulaires, ainsi que dans le voisinage des jointures. 
Ces depöts qui consistent en urates, de dimensions varia- 
bles, sont nomm6s les nodules de la goutte. Ils sont cause 
de douleurs passagöres ou chroniques des jointures, mais 
ces douleurs ne sont jamais aussi vives que dans la forme 
aigue. — Le siege des nodules peut se trouver aux articula- 
tions du pied, du genou, des doigts, de la main, du coude, 
de l’epaule, de la clavicule, de la hanche et tempore-maxil- 
laire. Parfois ils surviennent sous la forme d’une suppura- 
tion et le pus rendu est satur& de sels uriques. A la longue 
sous l’influence des indurations goutteuses, les artieulations 
affectees deviennent tout & fait immobiles, Je malade ne peut 
plus faire usage de ses membres, et ne peut se mouvoir que 
peniblement a l’aide de bequilles. — Outre les indurations 
survenant sous la forme de nodules, il apparait encore des 
(depöts d’urates sous forme de cartilages lentieulaires, aux 
oreilles. De möme il y a dans la forme aiguö aussi bien que 
chronique des depöts d’urates dans les organes internes, et 
selon Porgane atteint du processus morbide il ya migraine, 
endocardite, gastrite, enterite ou nephrite arthritique. La 
goutte chronique est une affection longue. Abandonnee a 
elle-m&me ou traitee maladroitement, « selon la science », 
les malades finissent, apres une longue periode de deperisse- 
ment, par succomber. 

Le traitement de la goutte aiguö et chronique exige avant 
tout un regime rationnel. Dans une attaque aigue il sera 
leger, sedatif, rigoureusement vegetal, le malade prendra 
surtout beaucoup de nourriture liquide, surtout de l’eau 
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melee de jus de citron fraichement exprim&, du Jait caille, 
des fruits aigrelets crus ou cuits, ete. — La forme chroni- 
que exige egalement un regime severe, sedatif, surtout ve- 
getal. L’usage de la viande sera limit au minimum. On re- 
noncera aux viandes grasses ou fumees, aux poissons, au 
caviar, au homard, au vieux fromage, aux sauces grasses, 
en general a tous les aliments gras, fortement pimentes ou 
acıdules, au vin, & la biere, au cafe. En revanche on pren- 
dra en abondance des fruits, surtout des framboises. Une 
eure de citrons (Voir Citron) est aussi A recommander. 

Un reme£de palliatif pendant l’attaque aiguö c’est l’ele- 
vation du pied oü se trouve l’orteil douloureux. On envelop- 
pera ensuite tout le pied, ainsi que la cuisse dans un linge, 
dans.de laouate de lainepure ou depoil dechevre et on mettra 
dans le voisinage immediat du pied deux ou trois bassinoi- 
res. Si le malade supporte bien la chaleur humide, on peut 
appliquer des compresses de vapeur, un bain de pied ascen- 
sionnel de 29-33°, un bain de vapeur de pied (fig. 127) ou 
un bain de vapeur de lit n°4. Apres un bain de pied chaud 
ou un bain de vapeur de pied (qui doivent &tre appliques 
aux deux pieds) on lavera les pieds avec de l’eau ä 22°, on 
massera et on petrira dans le sens centripete le pied ä l’or- 
teil pris, ou on le frottera avec les mains trempees dans 
l’eau a 20°. On enveioppera ensuite le pied et la cuisse avec 
de la laine ou de la ouate et on mettra des bassinoires hu- 
mides enveloppees sous le pied. Le jour on administre au 
malade 3-4 bains de piedmontants ou desbainsdevapeuraux 
pieds d’une duree de 30 & 45 minutes, toutes les 4 heures en- 
viron. Dans lintervalle des bains, maillot excitant de 
pieds 20-25° ce. maillots de corps 25-28° c., lavements 
laxatifs de 22-25° e. Traitement de la goutte chronique : ad- 
ministrer une ou deux fois par jour des bains chauds, dits 
montants, qui commencent & 34° c. et par l’affusion pru- 
dente d’eau chaude montent jusqu’a 41° c., duree de 15- 
25 minutes, bains de vapeur de lit 2 ou 3 fois par semaine, 
n° 1-4; bains de vapeur partiels, maillots de la jointure 
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malade ä& 20-22° c. & renouveler däs l’echauffement, massage 
du nodule goutteux, massage entier deux fois par semaine. 

Les mouvements passifs et de resistance de la kinesithe- 
rapie (fig. 205-207, fig. 210-214) peuvent servir ä combattre 
les raideurs articulaires. En &t& on recommandera l’usage 
frequent de bains de soleil. — Mais le plus avantageux pour 
le goutteux chronique, pour adopter une cure rationnelle 
et parfaite, c’est de trouver un &tablissement de eure na- 
turelle, oü le regime, l’hydrotherapie, le massage et la 
kinesitherapie sont appliques de facon rationnelle selon la 
personne et oü le malade ne trouvera aucune occasion de jus- 
tifier, pour ce qui est de la bonne chöre, le sens profond du 
mot biblique : « L’esprit est prompt, mais la chair est fai- 
ble ». 

Graisse. — La graisse se conıpose de carbone, d’hydro- 
gene et d’oxygene et se trouve aussi bien dans le regne vö- 
getal, surtout dans les graines des plantes, que dans le rögne 
animal, c’est-ä-dire que dans le corps des animaux et de 
l’homme oü elle se rencontre dans tous les tissus et hu- 
meurs. Le corps humain renferme beaucoup de graisse, 
en partie a l’etat libre, comme sous la peau, dans le tissu 
cellulaire des cavites oü les nerfs et les vaisseaux sanguins 
sont rembourres de graisse, comme entre les muscles. Elle 
sert aussi bien comme corps de remplissage, pour arrondir 
les formes que comme garniture pr6servatrice contre des ac- 
tions mecaniques exterieures (pression, etc.) Il ya m&me 
de la graisse dans plusieurs exeretions, par exemple la ma- 
tiere sebacee de la peau, des cheveux, la bile. En etat de 
combinaison chimique, elle se trouve contenue dans la subs- 
tance du cheveu et dans celle du cerveau. La graisse que 
nous apportons a notre organisme pour le nourrir, ne s’y 
depose pas comme telle, car elle est d&ecomposee dans le 
processus digestif et de ses acides, il se forme ä la fin de 
l’acide carbonique et de l’eau. Üette operation produit de la 
chaleur qui fait une partie essentielle de notre chaleur pro- 
pre. Mais le corps humain ne compose pas sa graisse uni- 
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guement de celle qu’il a ingeree, mais aussi de tous les ali- 
ments ayant les m&mes elements fondamentaux que la 
graisse; donc, de ce qu’on appelle les hydrates carboniques, 
qui se forment principalement de carbone, d’hydrogene, et 
d’oxygene, mais ne possedent pas d’azote. Ges corps sont, 
par exemple, le sucre, l’amidon, les substances semblables 
au gluten, la gomme, etc., enfin, encore l’alcool. Ü’est pour 
cette derniere raison que les buveurs d’eau-de-vie ou de 
biere deviennent ordinairement gras (mais ne se trouvent 
pas nourris), car ils ingerent plus de matieres qu’ils n’en peu- 
vent «expirer ». La graisse sert, accumulee en grande quan- 
tite dans le corps, de mauvais conducteur de la chaleur. Elle 
limite les pertes de chaleur de l’organisme. Dans les pays 
froids (Le Groenland, par exemple) on absorbe instinctive- 
ment de grandes quantites de graisse (huile de poisson) 
pour apporter du combustible au corps. Bien que les corps 
cı-dessus, comme le sucre, l’amidon, ete., puissent fournir 
le combustible pour la respiration, ils ne peuvent pas rem- 
placer la graisse, & cause de ses propri6tes digestives. Oar la 
graisse a la charge, lorsqu’elle parvient dans l’estomac avec 
les aliments, deja dans un &tat de decomposition tenue, 
d’aider A constituer la forme du chyme. Quand elle arrive 
avec ce chyme dans le duodenum, elle se combine avec l’al- 
bumine du chyle et avec le suc gastrique, pour former un 
melange laiteux par lequel se fait alors avec plus de facilite, 
l’absorption des el&ments nutritifs dans les vaisseaux san- 
guins et lymphatiques. C’est pour cette raison que nous met- 
tons de la graisse dans nos mets, et plus d’un aliınent auquel 
la nature n’a pas donne dejä une certaine quantite de 
graisse, serait tres difficile ä digerer. Nous employons sous 
des formes multiples la graisse venue du regne vegetal, 
comme celle qui vient du regne animal. Les huiles d’olive, 
d’eillette, de navette, de noix de coco (beurre de noix de 
coco), etc. representent des graisses vegetales, et le beurre, 
le saindoux, le suif de beuf, le suif de mouton, la graisse 
d’oie, ’huile de poisson (huile de foie de morue), etc., les 
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graisses du r&gne animal. Autant une adjonction moderee 
de graisse aux mets est favorable & la digestion, autant une 
consommation exageree de graisse ou l’usage de la graisse 
rance est nuisible. La graisse ayant une grande propension 
ä se transformer en acide et ä provoquer ensuite dans 
d’autres corps une formation d’acide. Elle produit des ai- 
greurs d’estomae (pyrosis), deteriore l’estomaec et affaiblit 
la digestion, & cause de la trop grande excretion de bile 
qui en r6sulte. 

Une consommation exag6eree de graisse, c’est-A-dire de 
mets trop gras a encore d’autres consequences: les douleurs 
d’estomac, (crampes d’estomac), les coliques, la diarrhee, 
plethore d’acide carbonique dans les arteres du bas-ventre, 
stases et arr&ts dans ces arteres, finalement obesite. I] y 
aurait encore quelque chose & dire sur l’emploi de la graisse 
pour l’usage externe. La graisse assouplit une peau seche, 
des cheveux secs, detruit les parasites vivant sur la peau, et 
guerit ainsi maintes maladies. L’huile chaufice s’emploie 
comme &mollient et calmant et, comme tel, on en frietionne 
toutes les varietes de tumeurs douloureuses. Ou bien dans 
les cas oü la friction cause des douleurs, on les recouvre de 
morceaux de flanelle simplement trempes dans de l’huile 
chaude. L’huile de lin mälee ä l’eau de chaux, offre un bon 
moyen de panser les brülures. Seulement les morceaux de 
toile qu’on a plonges dans cette mixture, puis 6tales sur les 
brülures ne doivent pas &tre changes; sans quoi, les phlyc- 
tenes eclatent et l’air penetre jusqu’aux surfaces enflam- 
mees. Il faut donc laisser les morceaux de toile en place et 
seulement les enduire de la mixture de temps en temps. 

Grippe. — Voir : Influenza. 

Gymnastique de la respiration. — Une aspiration lente 
et profonde par le nez, ensuite une pause correspondante 
pendant laquelle on retient l’air dans la cage thoracique et 
les poumons e&largis et enfin une expiration lente aussi pro- 
longee que possible fortifient, quand elles sont ex&cutees 
tous les jours, les muscles qui prennent part aux actes 
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respiratoires et elargissent la cage thoracique; elles aug- 
mentent en outre la quantite des globules rouges, la con- 
sistance du sang en oxygene, detruisent l’exces d’acide 
earbonique, ameliorent la circulation et la repartition du 
sang, activent la digestion, fortifient l’alimentation et rele- 
vent principalement l’echange des matieres, le processus 
vital. Les soins et le developpement de l’appareil respira- 
toire appartiennent ainsi que les 
soins de la peau ä ces exigences 
de P’hygiene quı sont le plus sou- 
vent negligees: Si la verite que les 
maladies se contractent par une 
vie anormale & une valeur, c’est 
le cas des maladies des poumons 
dont soufirent chez les peuples 
eivılises 80 % de tous les malades. 
L’homme qui vit la plus grande 
partie du temps au grand air res- 
pire instinctivement et son or- 
gane respiratoire n’a pas besoin 
d’etre seconde par la gymnas- 
tique. Cet organe est en relation 
intime et inebranlable avec le 
grand air frais et pur, dans le- 
quel ses poumons se dilatent enor- 





mement et se remplissent du Fig. 325. 4" Temps 
baume vital fortifiant du maintien 5: a respiration 
: (en bas). 


Il en est tout autrement de 
’homme qui mene une vie sedentaire, de l’employ6& de bu- 
reau, de l’ouvrier des fabriques, du savant, de l’artiste, 
et bien d’autres qui, enfermes pendant des semaines dans 
les chambres, ne peuvent jouir de la liberte que les 
dimanches et les jours de fötes. — Celui qui ne 
veut pas ö&tre enferme entre quatre murs, perir ou 
etre frappe par une longue infirmite, doit apprendre ä 
faire en conscience et aux heures determinees de la jour- 
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nee ce que l’homme vivant en liberte fait instinctivement 
v’est-ä-dire la gymnastique de la respiration. 

« On peut facilement S’assurer, &crit le D’ Niemeyer, 
»n comptant le nombre des respirations chez les adultes 
combien ä ce point de vue ceux-ci sont moins exigeants. 
Tandis que le poumon d’un nouveau-n€ ne peut ätre satis- 
fait que par un nombre de respirations qui ne soit pas au- 
dessous de 44par minute, ’en- 
fant de 5 ans n’a besoin que 





= FH 
Fig. 326. 2° Temps du maintien de Fig. 327. 3° Temps (position sur le 
la respiration (en haut), cou), 


de 26 et l’homme adulte de 16 respirations par minute seu- 
lement. » 

La difference existe &galement dans la duree de chaque 
wmnouvement respiratoire. Si Yon observe le nouveau-nö 
comme il se tend vers le bain, penche la täte et elöve les 
bras, comme il appuie ä quelque chose ses pieds et elargit 
sa cage thoracique, on dirait quil respire avec tous les 
quatre membres. Autrement dit, il met tout son corps dans 
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une position qui lui donne la possibilite d’elargir la cage 


thoracique dans toutes 


les directions et produit cette dila- 


tation avec de l’air frais. La generation grandissante ne 


peut pas s’abandonner 
nudite et avec cette 
exclusivete. 

Pendant que cette 
generation commence 
& tenir le corps droit, 
les differents mouve- 
ments du corps, — 
dontlebesoin s’&£prouve 
aussi vivement que le 
besoin de la respi- 
ration complete chez 
le nouveau-ne, — ne- 
cessitent deja une 
autre forme des mani- 
festationsrespiratoires. 
Le mouvement respi- 
ratoire coincide en ef- 
fet avec les mouve- 
ments des membres ; 
voila pourquoi tous les 
exercices au grand air 
(course, natation, &qui- 
tation, cyclisme, pati- 
nage, etc.) sont trös 
utiles pour le develop- 
pement des poumons. 

L’inspiration metho- 


RN 


ä ce travail respiratoire dans cette 





Fig. 328. Les poumons, la trachee et le 
larynx. 


A. Poumon droit. B. Poumon gauche. 
e poumon droit est constitue de trois 
obes superpos6s (c, d, e); le poumon 
gauche de deux lobes seulement [ 0; 
Br C. La place du coeur. f. La tra- 
chee. g. Le larynx. 


dique, qui doit avoir lieu de haut en bas, jamais de bas 
en haut, sera faite de la facon suivante., 


Un bäton rond poli sera pris prös de ses bouts, les mains 


tournöes en dedans et 


les bras pendants le long du corps, 


(fig. 325). On &leve les bras tenant le bäton avec une cer- 
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taine force (fig. 326); la cage thoracique s’elargit parce mou- 
vement dans le diametre longitudinal. De cette position on 
passe, en pliant fortement les coudes, ä celle qui est repre- 
sentee (fig. 327) « position sur le cou », la cage thoracique 
se dilate egalement dans le sens transversal. Dans cette 
position du corps sont justement exercdes ces parties de la 
respiration qui & la suite des circonstances actuelles du 
travail et des occupations dont nous avons parle plus haut, 
sont le plus negligees dans 
l’acte respiratoire, notam- 
ment: ia respiration des 
sommets des poumons ou 
mieux la respiration avec les 
lobessuperieursdespoumons. 
L’aspirationetl’expiration 
dans la position decrite peut 
etre de deux manieres: on 
aspirera et on expirera len- 
tement, tranquillement et 
profondement par le nez de 
six ä huit fois et on repetera 
cette respiration tous les 
jJours quatre ou cingq fois, ou 
on executera dans la m&äme 
I > position un traitement 

Fig. 329. un a respira- heaucoup plus actif, sous 
forme d’arröts respiratoires. 

On aspire dans une atmosphäre pure lentement et tran- 
quillement et on retient l’air tant qu’on le peut aprös quoi 
on l’expire vivement. On compte les secondes du commen- 
cement ä la fin de la respiration pour savoir combien de 
temps on peut retenir l’air pour avoir une mesure pendant 
la repetition de cet exereice. Les personnes & poitrine fai- 
ble arrivent & peine & 10 secondes, tandis que les per- 
sonnes exercees peuvent retenir J’air pendant 60-70 secon- 
des. La reine des eaux (fig. 328) miss Lurline qui sexhibait 





> 
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il y a quelques annees dans un cirque en Allemagne 
arrivait m&me ä& ne pas respirer pendant 180 secondes c’est- 
a-dire 9 minutes. L’exercice d’arr&ts respiratoires peut &tre 
repete de 6 a 8 fois et tous les jours 3 ou 4 fois par jour. 
L’action physiologique de ces exercices est triple. 
D’abord c’est la cage thoracique — le domicile de l’organe 


un 
RAT. En 





Fig. 330. Poitrine forte, 


respiratoire; — qui est dilatee; tous les organes de la poi- 


- trine qui sont condamne6s & une stagnation & la suite d’une 


position ou d’un travail unilatsral du corps pendant les occu- 
pations journalieres (comme par exemple le sommet du 
poumon droit pendant l’ecriture), sont mis dans une acti- 
vite egale. Ensuite la ventilation constante et complete 
des cellules pulmonaires est semblable ä la ventilation 
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prolongee de nos habitations quand nous ouvrons toutes 
les portes et fen&tres pour le passage de l’air frais. Et enfin 
les arröts respiratoires agissent favorablement sur V’en- 
semble des fonctions physiologiques, sur toutes les fonctions 
organiques du corps. — Cette sorte de respiration complete 
agit favorablement sur le sang et les nerfs, sur la produc- 





Fig. 331. Poitrine faible, 


tion et le degagement de la chaleur, sur les exhalations et 
la transpiration de notre organisme, ce que chacun peut 
observer sur lui-mö&me. 

Apres un exercice prolong6& avec le bäton on peut entre- 
prendre cet exercice de la maniöre indiquee sur la fig. 329. 
On tient les mains derriere la t&te au niveau des parietaux. 
Les personnes exercees peuvent en faisant cet exercice 
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appuyer aussi leurs mains sur les hanches. Avec la gym- 
nastique respiratoire il ne faut pas oublier de combiner 
les mouvements actifs simples (fig. 225 et 226) de la gym- 
nastique medicale et les exercices avec l’appareil de Lar- 
giarder pour fortifier les bras et la poitrine (fig. 220 et 221). 

Les fig. 330 et 331 eclaireront le lecteur sur ce qu’on 
appelle une poitrine faible et une poitrine forte et sur leurs 
aspects differents. La fig. 330 represente le type d’un Ger- 
main de race dans la force de l’äge avec une forte cons- 
titution et une forte musculatüre, un homme « de la nature » 
par excellence. 

La fig. 331 montre le contraire — un homme de poi- 
trine faıble representant les deux tiers de l’humanite ac- 
tuelle atteinte par la decadence. Que l’impression de ces 
deux images soit durable pour le lecteur et qu’elle le force 
& employer chaque heure disponible de la journee pour les 
exercices rationnels de la gymnastique respiratoire. 





Haut-mal. — Voir : Epilepsie. 

Hematemöse. — Survient par suite des maladies de l’es- 
tomac, par exemple ulcere ou cancer de l’estomac. Quelque- 
fois ce signe n’est que Ja consequence du Aux h&morroidal 
ou menstruel supprime et procure alors un soulage- 
ment considerable, et il est alors & considerer comme un 
processus curatif de la nature elle-möme. Mais generale- 
ment il s’agit d’un ulcere stomacal. Le sang vomi parait 
noirätre, a la couleur chocolat et souvent en caillots m&les 
de restes alimentaires. 

L’hematemöse est prec&dee souvent des signes suivants: 
sensation de brülure subite, douloureuse dans la fosse sto- 
macale, angoisse, nausde, etouffement, ete. Dans un 6tat 
chronique, il existe encore avant le vomissement : point de 
cöte des deux cötes de l’estomac, & gauche surtout, pression 
dans la region du cur, rot, vomissements acides, tachy- 
cardie avec angoisse, tintement d’oreilles, vertige et lassi- 
tude, päleur et froid des extr&mites, sueurs froides et con- 
vulsions, pouls rapide dans la region stomacale et autres 
symptömes. 

Parfois le sang s’ecoule de la bouchs et du nez ä la fois. 
L’hematemese se distingue de la toux sanguinolente, qui 
rend du sang rouge clair, &cumant des poumons. Apres la 
touxlecrachatdecele encore des traces de sang, tandis qu’aprös 
l’hematemöse on decouvre souvent du sang dans les feces. 
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Le traitement sera avant tout le repos complet du ma- 
lade, decubitus horizontal, dorsal, sans un mouvement et 
sans parler. Compresses froides, Epaisses, peu exprim6es sur 
la region stomacale et cardiaque, & renouveler des qu’elles 
sont chaudes. Maillots de mollets alternant avec des 
bains de vapeur n® 4 et lavements laxatifs de 25-28° c., sui- 
vis de lavements & demeure, 16-18° c. S’il y a perte de con- 
naissance, asperger avec de l’eau froide ou laver le corps 
avec de l’eau et du vinaigre. Eviter les boissons pendant 
24 heures. On donnera au malade toutes les dix minutes 
une gorgee d’eau froide. Apres 24 heures une cuilleree & bou- 
che de lait chaud & des intervalles — pas d’aliments sans 
fluide (bouillie d’avoine, d’orge, de sagou) en petites quan- 
tites et & temperature tiede avant d’&tre sür de l’arr&t com- 
plet de l’hemorrhagie dans l’estomac. Regime sövere, seda- 
tif pendant longtemps joint & un regime tonifiant (Voir 
Ulcere de l’estomac et Cancer de l’estomac). — L’hemate- 
mese par suite d’un traumatisme dans la region stomacale, 
de deglutition d’objets vulnerants, aiguilles, morceau de 
verre, eclat d’os exigent le m&me traitement, mais dans ce 
cas la boisson de fluides visqueux est indiquee pour envelop- 
per l’objet vulnerant. 

Hemaäturie. — C’est l’&vacuation d’une urine sanguino- 
lente, contenant de nombreux globules rouges. Ce signe est 
d’une grande importance car si la dissolution des globules 
rouges est achevee, iln’y a plus que des matieres colorantes 
du sang (Voir äla fin de cet article) mais pas de sang dans 
P’urine. L’'hematurie seproduit Ala suitede maladiesdiverses 
des reins, des bassinets, de la vessie, de l’urethre. Des hemor- 
rhagiesrenales proviennentdesmaladies devaisseaux renaux, 
inflammatoires des tissus renaux, l&sions des reins, pigüres 
ou pressions ä la suite d’une chute ou de traumatisme, re- 
froidissements par suite de marche dans leau imprudem- 
ment (usage d’une cure de Kneipp), empoisonnement par 
des drogues (par exemple usage interne de preparations 
pheniques et mercurielles) ou des salicylates, quinine, ter- 
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pentine ä l’interieur, ou par des maladies du sang (hema- 
philie, purpures, variole noire, scorbut). 

Il se produit des hemorrhagies vesicales dans le cancer de 
la vessie, dans la presence de caleuls, dans les ceystites ou 
varices vesicales. H&morrhagies de l’urethre par suite de 
lesions mecaniques, par exemple catheterisme mal fait, 
Vengagement d’un gravier issu de la vessie ou du rein. He- 
morrhagie des ureteres et des bassinets, accompagne les 
maladies infectieuses aigues (scarlatine, etc.) et certaines 
formes de la tuberculose avec coliques nephretiques, 

Pour decouvrir la source de l’hemorrhagie, on notera les 
differences suivantes : 

Dans les hemorrhagies renales, le sang est mä&le unifor- 
mement ä& l’urine, qui contient plus d’albumine que la pro- 
portion normale du sang. A la loupe, on trouve dans le de- 
pöt urinaire des elements figures du rein. Les douleurs de 
la region lombaire accusent aussi l’origine renale. — Dans 
les hemorrhagies vesicales, l’urine est d’abord claire, plus 
tard il s’y m&le du sang en grande quantite, quelquefois en 
caillot. Il ya en m&me temps des tenesmes, douleurs vesi- 
cales et autres symptömes vesicaux. Les hemorrhagies de 
V’urethre se reconnaissent par la petite quantite de sang dans 
l’urine, mais il y a sensation de brülure de l’urethre. 

Les hemorrhagies des ureteres et des bassinets se caracteri- 
sant par la presence de cylindres ä cöte du sang, elles sont 
accompagnees de douleurs (coliques) de la region lom- 
baire. 

La marche et le traitement dependent de la cause. C’est 
cette derniere qu’il faut combattre surtout. Dans les hemor- 
rhagies frequentes, violentes, & repetition — il est nöces- 
saire d’employer le traitement suivant: decubitus hori- 
zontal, nourriture fraiche, liquide, non excitante, pas de 
viande nı aliments acides, legumes tels que asperges, per- 
sil, ete., maillots de corps excitants, bains de vapeur de 
lit n’ 3 ou 4 avec compresses speciales a 18-20° c. sur la re- 
gion renale et vesicale. Lavements frais & demeure (18 
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20° c.) et bain de siege ou de tronc & 25-28° c. d’une duree 
de 15-20 minutes. 

On observera souvent dans certaines maladies comme le 
typhus abdominal, dyphterie, fievre intermittente, fievre 
puerperale, scorbut, rhumatisme, ainsı que dans !’hemo- 
philie et purpura, apres intoxication par les chlorures et le 
sulfate, chlorate de potasse, ete., une urine sanglante comme 
de vin rouge fonc& d’airelle. Au repos il se forme un depöt 
hrun, granuleux qui ne contient que peu ou pas de globules. 

Dans ce cas-ci, il ne s’agit pas d’uriner du sang, mais 
d’urines eouleur de sang provenant du me&lange de l’urine 
avec des matieres rouges dissoutes. Lorsque ce phenomene 
‚se produit, c’est qu’ä l’interieur des vaisseaux sanguins, il 
ya eu une decomposition d’une grande quantit& de globu- 
les rouges du sang, et les reins ont rejet& la matiere colo- 
rante rouge, qui a ete enlevee aux globules (h&moglobine). 
Le traitement de l’urine color&e doit tendre ä &liminer les 
causes m&mes de cet &tat maladif. Pour le reste on doit 
prendre en consideration pour la gu6rison, les instructions 
ılecrites plus haut. 

Hemeralopie. — Voir: Maladies des yeux. 

Hemophilie. — O’est une disposition de l’organisme & de 
fortes hemorrhagies qui se produisent soit spontandment ou 
par des causes legeres, des l&sions insignifiantes, des egra- 
tignures. Il est tres dificile de calmer ces h&morrhagies, de 
sorte qu’une pigüre d’aiguille, un Epistaxis, une avulsion de 
dent, peut entrainer la mort. 

Les petites blessures sont plus dangrreuses que les gran- 
des. Cette disposition est generalement innee et hereditaire, 
le plus souvent chez l’homme, rarement chez la femme, au- 
quel cas la menstruation peut devenir grave. Beaucoup d’he- 
mophiles meurent en bas äge, & la suite des dents ou & l’oc- 
casion d’une legere blessure, ou & l’&poque de la puberte, 
d’anemie pernicieuse. Les hömophiles ont generalement le 
teint fin, päle, transparent, de peau delicate, laissant trans- 
paraltre les veines superficielles. Ils sont facilement irri- 
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tables et tr&s irascibles. Le sang perdu a une couleur rouge 
clair, aqueux, ne se coagule pas et se d&compose facilement., 
L’hemophile presente dans tout &coulement de sang, les si- 
gnes de l’'hemorrhagie mortelle: faiblesse, teint cireux, ta- 
chycardie, pouls petit, vertige, agitation, etc. Les h&morrhu- 
gies les plus fr&quentes sont celles de la bouche, du nez et 
de l’intestin. Les causes de cette maladie se rattachent pro- 
bablement aux conditions anormales du sang — defaut de 
fibrine — ou dans la minceur des parois vasculaires. 

Le traitement, l’arr&t de l’h&morrhagie est difhicile. L’h& 
mophile @vitera avec soin toute l&sion de la peau et suivra 
un regime tonifiant. Il observera les prescriptions citees 
au chapitre Päles couleurs, regime vegetal severe, ni viande, 
ni boissons alcooliques ou narcotiques. — L’hydrotherapie 
froide est nuisible. S’il perd du sang — appliquer la cein- 
ture elastique (Voir aussi Zemorrhagie). 

Hemoptysie. Crachements de sang. Hemorrhagie. — 
Lorsqu’une personne remarque dans ses crachats ou ses ex- 
pectoralions, quelques points ou filets de sang ou seule- 
ment une coloration rouge, elle est göneralement trös ef- 
frayee et inquiete, et se croit m&me en danger de mort, 
croyant que le sang provient de ses poumons, organes essen- 
tiels de la vie. Heureusement pour les malades un danger 
immediat est tr&s rare. Car il peut arriver qu’en toussant 
fortement, en crachant, on cr&ve quelques petits vaisseaux 
de la bouche, de la gorge, du gosier et m&me de la trachee- 
artere, sans qu’un danger puisse r&esulter de cet evenement, 
Le cas se presente souvent, trop souvent möme, chez les 
personnes atteintes d'une forte maladie des poumons, mais 
on ne peut pas supposer cette cause chez des personnes bien 
portantes et la signification n’est pas la möme, car il est 
tres probable qu’un petit vaisseau sanguin de la trachee- 
artere ou de ses ramifications, et m&me pres des cellules 
des poumons, puisse crever par une cause quelconque, sans 
qu’un danger en resulte. Mais si l’on constate une faiblesse 
evidente de la poitrine, une toux söche dejä ancienne, si 
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l’on ressent des frissons, des excitations, des battements de 
ceur, de la chaleur, des titillations dans la gorge, signes 
precurseurs de l’hemoptysie et si le malade, en danger 
d’stouffement sent un courant fluide monter par la trach&e- 
artere dans la bouche, avec une saveur sucree et salee, s’il 
expectore alors une plus ou moins grande quantite de sang 
ecumeux et rouge clair, ıl &Eprouvera un soulagement si la 
quantite est petite et si elle est grande il pourra s’evanouir, 
avoir des convulsions, un refroidissement des membres, ou 
rester longtemps Epuise; dans ce cas-lä seulement, ce « sai- 
gnement des poumons » prend le caractere d’une hemo- 
ptysie ou d’une h&morrhagie. Il s’agit generalement d’un 
symptöme d’une tuberculose des poumons ou de phtisie, 
Pinflammation tuberculeuse a cause la lesion d’un vaisseau 
sanguin des poumons. D’autres causes aussi peuvent pro- 
duire l’hemoptysie; l'interruption de la eirculation du sang 
dans les poumons, suite d’un etat maladif du ceur, un 
catharre de la trachee-artere, de grandes crevasses dans les 
vaisseaux sanguins de la trachee-artere, mais ces cas sont 
tres rares. — Ü’est presque une regle generale, symptöme 
dıstinctif et caracteristique, que des malades, effrayes & la 
suite d’une legere perte de sang, sans signification aucune, 
deviennent tout päles, non par suite de cette l&gere perte, 
et se desesperent, tandis que d’autres, atteints fortement des 
pounions, candidats ofliciels de la mort, s’inquietent peu 
d’un pareil evenement et ne croient pas au danger, quoique 
frequemment la premiere h&emorrhagie soit la derniere. 

Le traitement ne doit viser qu’ä l’&limination des causes. 
Dans les cas legers on suivra les recommandations citees 
sous la rubrique Crachement de sang. (Pour le reste voir 
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la table des matieres, & article Hemorrhagie pulmo- 


naire.) 
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Hemorragies. — Se produisent par la sortie pathologi- 
que du sang des divers vaisseaux, soit dans les cavites in- 
ternes ou leur voisinage, soit sous la peau. (Voir H&mophilie, 
hemorrhagie pulmonaire, apoplezie). 
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Hemorragie de l’estomac. — Voir : Estomac (maladies 
del’). 

Hemorragie pulmonaire. — Voir: Poumons (maladies 
des). 

Hemorragie vesicale. — Provient de diverses causes. 
Il n’est pas facile ä dire si le sang rendu avec Turine, le 
pus ou le caillot sanguin provient de la vessie ou des reins. 
Le signe caracteristique d’une hömaturie vesicale, c’est que 
le sang n’est pas aussi intimement möle & l’urine que dans 
une hemorrhagie renale. — Des ulceres, des traumatismes 
externes ou par suite de la presence de calculs aux bords ai- 
gus, d’autres causes encore entrainent des h&maturies. — 
Des compresses froides & 19-23° c. sur la region vesicale, re- 
nouvelees des qu’elles deviennent chaudes, jointes ä& des 
maillots de jambes ou de bains de vapeur de lit n° 4, de bains 
de siege & 28° c. refroidis peu & peu par l’affusion d’eau 
froide jusqu’ä 22° c. pris pendant une ou deux heures, mail- 
lots de trone, — autant de palliatifs. Le traitement propre- 
ment dit sera le möme que celui decrit sous Catarrhe vesi- 
cal (Voir aussi Hematurie)). 

Hemorroides. — Sous ce nom on entend une dilatation 
des veines du rectum et de l’anus provoqu&e par des stases 
sanguines. Certaines conditions entravent la circulation 
sanguine dans les veines du rectum, qui sont remplies de 
sang. Leur &lastieite est diminuee et il se forme des dila- 
tations sacciformes, des neuds h&morroidaires dont le siöge 
est au rectum ou & l’anus. Ue qu’on raconte vulgairement 
sur des maladies gen6rales causees par les hemorroides est 
tout ä fait errone. 

Les causes des h&morroides,de la dilatation des veines rec- 
tales, sont generalement : la vie sedentaire, accumulation 
des,feces par suite de retention de selles ou de constipa- 
tion, des affections catarrhales du gros intestin, maladies 
de la matrice, de l’ovaire, l&sions de la veine-porte et du 
foie, troubles circulatoires par suite de maladies du ceur 
et du poumon, enfin tout obstacle m&canique qui s’oppose 
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au reflux du sang des veines rectales. Souvent les hemor- 
roides sont hereditaires, ıl suflit de moments favorables & 
l’evolution de l’affection. 

On distingue d’abord les hemorroides internes et ex- 
ternes. Les premieres ont leur siege plus haut dans le rec- 
tum, les secondes & l’orifice anal, au niveau du sphincter; 
souvent elles sont r&unies ensemble. Les tumeurs hemor- 
roidaires, variables en nombre, en forme et en volume, peu- 
vent faire procedence, s’etrangler et s’enflammer. Il se 
forme dans les cas graves des abc£&s et des fistules et m&me 
de la gangröne. Dans certains cas il y a m&me varices des 
veines vesicales, ce sont les hömorroides vesicales. 

Les hemorroides, quoique affection chronique, ont pour- 
tant un caractere nettement intermittent. Les symptömes 
atteignent leur acuite la plus grande, quand la stagnation 
sanguine dans les veines rectales a atteint un haut degre. 
On &prouve alors la sensation de brülure et de demangeai- 
son, quelquefois des douleurs violentes dans la region anale, 
Dans certains cas, gräce A la pression sanguine, l’orıfice anal 
est retreci et il y a gene de la defecation et quelquefois 
douleurs vives. La defecation etant par suite supprim&e pour 
le malade il s’ensuit un aflux sanguin vers la poitrine et 
la t&te, de la dyspn&e, des vomissements, du vertige, etc., et 
tnalement un catarrhe chronique du rectum. Il se produit 
peu & peu un mal, consequence du catarrhe du rectum, 
nomme hemorroides muqueuses. Le malade rend avec ou 
sans les excr&ments, des masses muqueuses ou muco-puru- 
lentes. Par opposition aux h&morroides muqueuses on ap- 
pelle les pertes de sang periodiques des capillaires du 
rectum: h&morroides sanguines. Ces hemorrhagies survien- 
nent seules, ou avec les feces, et sortent soit des veines 
qui laissent suinter le sang, soit des tumeurs h&morroidales 
erevees. Dans l’immense majorite des cas les malades se 
sentent tres soulages par l’ecoulement sanguin, ce qui a 
fait surnommer le mal « la veine d’or » (ä cause du symp- 
töme favorable qu’on croyait y voir). 
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On rencontre les hemorroides chez I’homme et chez la 
femme.Le traitement sera dirige contre les causes gen6rales 
aussi bien qu’en vue de l’attönuation des symptömes mo- 
mentanes. Pour calmer les douleurs : bains de vapeur de 
siege (fig. 116 et fig. 125), vapeur de chaise de nuit, com- 
presses de vapeur sur l’anus, des bains de siege mon- 
tants ou bains de siöge chauds. Les tumeurs prolabees se 
laissent reduire gräce & ces procedes. Des h&morrhagies 
considerables qui menacent d’epuiser le malade exigent 
l’application de lavements ä demeure de 14-16°, & des inter- 
valles d’un quart d’heure ä une demi-heure. Pour les neuds 
hemorroidaux purulents ou gangreneux, voir le traitement 
dans les mots Ulcere purulent ou Gangrene, le re- 
gime sera en tout cas leger, sedatif et surtout vegetal. Pas 
de cafe, nithe, nivin, ni biere, etc. On suivra les preceptes de 
la medication tonique generale contre la diathöse. Appli- 
cation 2-3 fois par jour de bains de tronc de 27-29° c. de la- 
vements laxatifs a 30° c. de maillots (nocturnes excitants) 
de corps, de mollets & 22-24° c. Un ou deux bains de vapeur 
par jour ou massage du ventre tous les deux Jours suivis de 
ınouvements passifs (fig. 199-204), massage entier une ou 
deux fois par semaine contre les varices chroniques du 
rectum. 

Si le massage ou la gymnastigue sont impraticables dans 
la circonstance & cause de la personnalite du malade, on 
massera soi-m&me l’abdomen le matin, aprös le reveil et on 
prendra le cycle n? 4 des mouvements de la kinesitherapie. 
— Regime simple, bien prepare, digestible, exercice phy- 
sique, €viter les exc&s bachiques et veneriens. Pour pro- 
teger les tumeurs h&morroidaires contre le frottement on 
introduira 2 fois par jour une compresse trempee & R2° c. de 
ouate antiseptique, dans le rectum aussi haut que possible. 

Herbes medicinales. — Dans la medecine ancienne les 
herbes jouent un röle tres considerable. Les idees que le pu- 
blic s’en faisait et s’en fait encore sont aussi varides qu’obs- 
cures ou errondes, Ü’est ainsi que les partisans de la methode 
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hydrotherapique, qui est devenue une therapeutique tres po- 
pulaire, non seulement garderent une attitude hostile & 
l’egard d’application des sucs vegetaux non toxiques dans 
un but medical, mais lui declarerent une guerre sans merci. 
— Le pasteur Kneipp fut le premier des representants de la 
möthode hydrotherapique qui entreprit la rehabilitation des 
herbes me&dicinales; il fut amerement combattu par les parti- 
sans de l’hydrotherapie ; finalement les adversaires se mirent 
d’accord, moins pour se convaincre de l’eflicacite des herbes 
que pour 6viter toute discorde au detriment de la cause com- 
mune. O’est ä& un jurisconsulte, & l’avocat et savant particu- 
lier Glunicke, de Berlin, qu’etait destine le merite de demon- 
trer scientifiquement et de coordonner syst&matiquement 
Y’action therapeutique des plantes. Ävec le systeme Glunicke 
(Voir cet artiele) la medecine naturelle est entr6e dans une 
phase nouvelle. A l’avenir les medications, par l’eau comme 
par les plantes, jointes aux autres facteurs therapeutiques, 
formeront la möthode medicale naturelle car « Le Seigneur 
laisse pousser le remede de la terre et un sage ne la dedaigne 
point » (Sirach 38, 4). 

Dans la foret, le champ et la prairie ainsi que dans notre 
jardin, croissent un grand nombre de plantes, qui contien- 
nent des sucs fortifiants et dissolvants dont l’effet bienfai- 
sant se fait valoir, gräce A l’exp£rience, dans diverses mala- 
dies. Quand le printemps apparait on fait usage volontiers 
d’une cure vegetale parce que le corps animal partage l’ins- 
tinct de vegetation de la nature au reveil. Les jeunes plantes 
sont plus succulentes, balsamiques, riches en sucre et surtout 
en sels vegetaux qui fournissent au corps des materiaux 
indispensables & sa structure et & sa conservation. En 6te, 
beaucoup de plantes contiennent plus de tanin, de r£- 
sine, d’amarne et de cellulose. Les plantes fraiches qui 
servent en therapeutique sont comprimees, non clarifiees 
par le repos, mais exprim6es avec de la toile uniquement 
afın de les nettoyer de leurs el&ments grossiers et non diges- 
tibles, ensuite elles sont employ6es A l’6tat frais. 
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Si l’on elarifiait le Jus exprime& des plantes, le depöt forms 
contiendrait non seulement des elöments peu importants, 
comme les parcelles de cellulose, chlorophyle, etc., mais des 
substances actives comme la resine, des sels vegetaux, ete, 
La plupart de ces sucs ne sont point agreables au goüt, mais 
on n’y mölera point de correctif comme le lait, le vin ou le 
bouillon, qui neutralisent generalement V’effet salutaire des 
sucs vegetaux. On ne prendra point des sucs trop compos6s, 
et pas en trop grande quantite, selon le precepte archifaux: 
Beaucoup remedie A beaucoup. 

Sauf les cures de concombres, de raisin et de melons, on 
commencera de pref6rence la cure de Jus d’herbes & l’&poqus 
de la floraison des arbres fruitiers. — Cette cure exige un 
regime tres severe. On doit se lever de grand matin et ne 
dejeuner que deux & trois heures apres V’absorption du jus 
d’herbes. Apres cet usage, on fera de l’exercice physique en 
plein air. 

On prendra chaque Jour en moyenne 80-120 grammes du 
Jus de plantes fraichement exprime. Les herbes seront tous 
les deux jours fraichement cueillies. Voici les plantes dont 
le jus est & recommander : 

Dent-de-lion, centauree, achilee, chardon, trefle d’eau, 
adonis d’ete, camomille, fougere veronique des pres, celer;, 
persil, cerfeuil, cochlearia, rave, cresson, raifort, civette, 
pens&e, rue, etc. 

La cure de dent-de-lion peut @tre faite en mächant tous 
les matins & jeun 20-30 tıges. Le cresson, la dent-de-lion et 
d’autres sont aussi employ&s comme salade. — Les concom- 
bres sont coupes en minces disques saupoudres de sel, et 
exprimes avec de la toile. — Si l’on veut avoir un extrait du 
Jus des differentes herbes, on cueillera les meilleures et les 
plus müres d’entre elles, on les fait secher sur une planche 
propre ä l’air, & ’ombre, pas au soleil; on les decoupe & l’stat 
sec et on les met dans une bouteille fermde avec de l’eau-de- 
vie de grains veritable. Le pasteur Kneipp dit: J’ai laisss 
reposer des bouteilles semblables pendant une ännde et plus 
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et alors seulement j’ai decante l’eau-de-vie imbibee du jus 
du medicament comme extrait. En cas de besoin on peut 
employer P’extrait d&ja au bout de quelques jours. — On 
prend les teintures par gouttes. Les herbes seches sont en- 
core employees dans les decoctions et les infusions (Voir ces 
mots). 

Le volume de ce livre m’interdit de m’&tendre davantage 
sur l’indieation des sucs d’herbes. J’ajouterai pour conclu- 
sion encore quelques mots de Kneipp : Je voudrais que tous 
les hommes remettent les plantes en honneur. Elles con- 
tiennent tant d’energie therapeutique et nos ancötres ont 
recouvr6 leur sante par ces herbes, quand elle &tait perdue. 
On ne connaissait point d’autre remede et elles suflisaient, 
mais contre la mort il n’y a point d’herbes et nous sommes 
tous destinds & passer dans l’&ternite pour y jouir du fruit 
de nos @uvres. 

Heredit& des maladies. — Tout le monde connait cette 
parole de la Bible, que les p&ches des parents seront expies 
par les enfants et les enfants de leurs enfants; les mala- 
dies de beaucoup d’hommes nous d&montrent ä satiete la 
verits, triste sans doute, mais malheureusement incontesta- 
ble de cette parole. De möme que les traits du visage, les 
particularites du caractere, les dons de l’esprit, etc., se trans- 
mettent aux descendants en passant par plusieurs genera- 
tions, de m&me certaines maladies reclament toujeurs de 
nouvelles victimes dans une seule et m&me famille. La tu- 
berculose (phtisie), les affections nerveuses, les maladies 
mentales, les päles couleurs, !’hypocondrie, l’hysterie, l’epi- 
lepsie, le cancer, la syphilis, qui rev&t souvent la forme de 
la scerofulose, les maladies d’estomac, ete., sont des maux 
pour lesquels on apporte une predisposition en venant au 
monde, et c’est sur cette base que plus tard la maladie se de- 
veloppe. 

On compte aussi parmi les maladies cong£nitales, et 
avant tout, les malformations physiques que l’enfant ap- 
porte en naissant, comme les torsions des pieds (pied-bot), 
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Vhiatus des lövres, du nez et du palais (gueule de loup, les 
vices du sang, ete.). 

Hernie, hernie des entrailles. — Quand une des entrail- 
les ou quelque organe du ventre quitte la cavit& abdominale 
et sort par une ouverture de la paroi abdominale, sans que 
la peau soit l&see et qu’il se forme une tumeur, dont les pa- 
rois, le sac herniaire, sont representes par la pcau poussde 
en avant par le contenu, et dont le contenu est represent& 
par les entrailles ayant quitts la cavite abdominale, on 
donne ä cette tumeur le nom de hernie. Ces orifices, ä tra- 
vers lesquels sortent les entrailles, se forment au nombril, 
notamment chez les nouveau-nes, chez qui le cordon 
ombilical sort en mäme temps que les vaisseaux ombil;- 
caux dans le canal crural, par lequel les gros vaisseaux pas- 
sent de la cavit& abdominale dans la cuisse et tout partien- 
lierement dans le canal inguinal, dans lequel passe le cor- 
don spermatique pour p6netrer dans les bourses. On distin- 
gue donc principalement: des hernies ombilicales, des 
hernies crurales et des hernies inguinales; il peut aussi sur- 
venir des hernies Epiploiques, des enterocöles et des entero- 
epiploc&les; des hernies diaphragmatiques, perineales, rec- 
tales, testiculaires, vaginales; des hernies des levres, etc. 
Mais ce serait sortir du cadre de mon travail que de vou- 
loir m’occuper de toutes ces varietes de hernies. —_ L’en- 
droit par oü les entrailles sont sorties s’appelle l’orifice her- 
niaire; si les entrailles sont sorties par un canal, on l’ap- 
pelle canal herniaire. La partie de la tumeur, qui se 
trouve entour&e par l’orifice ou le canal herniaire, s’appelle 
le collet de la hernie. La partie de la tumeur situse au 
delä du collet s’appelle le corps de la hernie. Une hernie, 
qui par la position dorsale, le siöge 6tant releve, rentre par 
elle-m&me, ou qui rentre par des pressions douces avec les 
doigts dirigees vers le collet de la hernie est appelee hernie 
reductible. Par contre, quand le corps de la hernie s’epais- 
sit et que celui-ei devient trop volumineux pour pouvoir 
passer & travers l’orifice, ou bien quand il est adherent au 
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collet, on appelle cette sorte de hernie — hernie irreducti- 
ble. Quand une hernie est enserree par l’orifice de facon & 
göner le passage des matieres fecales dans la partie herniee, 
ä yarröter plus tard la circulation sanguine et & menacer 
de mort la partie herniee, c’est-A-dire & la rendre gangre- 
neuse, on l’appelle alors hernie &tranglee. 

Une hernie libre ou reductible peut provenir d’un mouve- 
ment force du corps, d’une toux violente, d’un &ternüment, 
d’un essai de se moucher, d’un rire, d’un cri, d’un essai de 
soulever un objet lourd, d’un effort puissant de defecation, 
d’un accouchement laborieux, d’un coup, d’un saut, d’une 
chute, ete. Par suite d’une mauvaise constitution anatomi- 
que ou d’une mollesse de certaines parties de la paroi abdo- 
minale, par oü les entrailles peuvent sortir, nombre de per- 
sonnes ont une disposition speciale pour les hernies et il 
suffit alors d’une moindre cause occasionnelle, faisant pres- 
ser les entrailles contre la paroi abdominale pour deter- 
miner une hern’e ä la perfection. 

Si une hernie se produit brusquement, cet accident est ac- 
compagn& de vives douleurs et d’un son net de facon que la 
personne & qui cela arrive porte instinctivement la main ä& 
Vendroit oü s’est faite la hernie; par contre si une hernie 
se developpe lentement, petit ä petit, la personne qui la porte 
€prouve une sensation de gene inaccoutume&e particuliere, des 
picotements, des douleurs pongitives et rongeantes & l’en- 
droit hernie, lesquelles deviennent plus intenses pendant le 
rire, l’eternüment, la toux, etc. Une hernie est facile & dis- 
tinguer des autres tumeurs par ce qu’elle augmente de vo- 
lume avec la toux et disparait par suite du decubitus dorsa] 
du malade ou de la pression des doigts sur la tumeur. 

Une hernie röductible ne determine pas de troubles di- 
gnes d’etre notes, abstraction faite de lögers troubles diges- 
tifs plutöt imputables & une mauvaise diete ou & un defaut 
d’attention vis & vis de la hernie. La hernie libre ne devient 
dangereuse que quand elle s’6trangle. L’etranglement peut 
aussi survenir par suite d’une chute violente qui provoque 
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d’emblee une hernie &tranglee & cause de V’enclavement 
d’une portion de l’intestin dans le sac herniaire. Comme dans 
une hernie ancienne, la partie intestinale forme aussi dans 
les hernies r&centes une disposition speciale pour l’etrangle- 
ment dans laquelle elle ne peut pas rentrer. Par l’amasse- 
ment des matieres fecales dans la partie intestinale ressor- 
tie la hernie ne peut pas rentrer & travers l’orifice herniaire 
et il en r&sulte une inflammation de tout le corps de la her- 
nie. La hernie est trös douloureuse, tendue et sensible par- 
tout & l’attouchement. Le malade se plaint de coliques, de 
constipation, d’eructations, de malaise, de hoquets. Vien- 
nent ensuite des vomissements fetides, puis nettement fe- 
caloides. Les entrailles contenues dans le sac herniaire et 
la paroi abdominale sont enflammees. Le ventre est bal- 
lonne et douloureux. La tumeur herniaire est coloree en 
bleu fonce, noirätre, puis elle se gangrene. Alors, ou bien 
c’est Ja mort qui survient, ou bien la nature se vient en 
aide elle-m&me par la formation d’une fistule intestinale, 
d’un anus contre nature et la tumeur gangrende detruite, 
tombe en laissant comme trace un orifice correspondant au 
collet de la hernie. L’extremite inferieure de la portion du 
canal intestinal situde au-dessus, adhere ä& cet orifice de 
sorte que les matieres fecales passent par cet orifice. 

Comme je l’ai deja dit au commencement de ce chapitre, 
on distingue trois varietes principales de hernies: les hernies 
ombilicales, erurales et inguinales. 

La hernie ombilicale se constitue quand la eicatrice for- 
mee par suite de la chute du cordon ombilical (Voir Chute 
du cordon), ’anneau ombilical, comme on l’appelle, n’est 
pas assez fort pour resister & la pression des entrailles. 
L’anneau ombilical est pousse dehors et il en resulte une 
hernie, qui augmente de plus en plus par suite des cris du 
nourrisson et cela quand elle n’est pas traitee au debut 
comme nous allons le decerire. Les hernies ombilicales qui 
n’ont pas &te traitees & temps ou qui se forment plus tard 
pour une cause quelcongue atteignent un volume consid6- 
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rable et s’stranglent facilement, et il est aussi difficile de 
reduire une hernie ombilicale correspondante que de la 
faire rentrer spontanement par la position dorsale (1). 
On guerit la hernie ombilicale des nourrissons en mettant 
sur ’anneau inguinal une bandelette de charpie humide, 
par-dessus laquelle on met une piece de monnaie et par 
dessus celle-ci un petit bouchon de liege, on fixe ensuite le 
tout par des bande- 
lettes de diachilon 
gomme& disposees en 
forme de rayons 
(fig. 332). Les ban- 
delettes de diachi- 
lon doivent, cela va 
de soi, avoir une 
longueur correspon- 
dante, c’est-&A-dire 
depasser la charpie, 
la piece de monnaie 
et le bouchon de 





Fig. 332. Hernie ombilicale chez un nou- 


liege. Si on reus- veau-ne, 
‚sitäl’aide dela pres- (Maintenue par des bandelettes de diachilon 
gomme&,) 


-sion de ce bouchon 
contre l’ombilic A entraver pendant un temps assez long la 
:sortie de la hernie, la guerison est ordinairement assuree (2). 

La hernie crurale n’est jamais congenitale, mais toujours 
acquise et se rencontre plus souvent chez les femmes que 
‘chez les hommes. Elle passe & travers le canal crural, & tra- 
vers l’anneau crural et consiste en une tumeur en forme 
d’un &uf vers le milieu du pli inguinal. Par suite des pe- 


(1) Il ne faut pas confondre la hernie ombilicale ave> ce qu’on 
appelle la hernie abdominale, ou la hernie de la ligne blanche, 
laquelle sort un peu au-dessus de l’ombilic. 

(2) D’autre part on recommande pour la röduction des hernies 
-ombilicales chez l’enfant la pratique suivante : on prend du spara- 
‘drap blanc, c’est-A-dire non irritant, on en d&öcoupe une bandelette 

de 3& 4 c/m de large sur 15 & 18 c/m de long, on appliquera direc- 
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tites dimensions de l’orifice herniaire et la resistance des 
tissus qui le forment, la hernie crurale est plus frequem- 
ment sujette ä des &tranglements que les autres varietös 
de hernies. 

La hernie inguinale peut ötre cong£nitale, par suite d’une 
disposition anatomique congenitale, ou bien elle peut &tre 
acquise et survient alors le plus souvent chez ’homme. La 
hernie est constitude par une portion de l’intestin, passde 
par l’anneau inguinal & travers le canal inguinal, et, quand 
elle est congenitale, elle se forme avec le testicule peu 
de temps avant la naissance de la cavite abdomi- 
nale dans le serotum, pendant les premiers mois de la vie 
des garconnets, quand le canal inguinal n’est pas encore 
oblitere, la hernie descend dans le scrotum en suivant 
le cordon spermatique. La hernie inguinale est acquise par 
une des causes mentionndes dans ce volume et la portion 
de l’intestin, en poussant devant elle la paroi p£ritoneale, 
descend dans le canal inguinal, de sorte que le cordon 
spermatique se trouve situe derriere et en dedans de la por- 
tion intestinale (hernie inguinale externe), ou derrißre 
et en dehors de celle-ci (hernie inguinale interne). Chez 
la femme il existe dans le canal inguinal & la place du 
canal spermatique un ligament rond, destine & fixer l’ute- 
rus. Le canal inguinal chez la femme est plus long et 
plus etroit que chez l’homme; de lä la rarete relative des 
hernies chez la femme. Quand la hernie sort completement 
par l’orifice externe du canal, on l’appelle alors hernie com- 
plete. Quand elle descend dans le serotum, on l’appelle her- 
nie scrotale. Cette derniere peut atteindre un volume 
enorme et s’etrangler en consöquence. Chez les femmes, la 


tement sur la hernie sans interposer les objets sus-mentionneds, de 
facon que la bandelette de sparadrap passe d’abord sur un cötö 
de ’abdomen entre l’onıbilic et la hanche, on l’y colle & moitie, et 
ensuite on la fait repasser de l’autre cöt& de l’abdomen. Mais il 
faut avoir soin de presser de la main gauche, pendant cette ma- 
n@uvre, la peau contre l’ombilic de facon ä fermer ce demier or- 
gane et refouler le corps de la hernie & travers l’orifice herniaire. 


F° e : 
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hernie inguinale peut descendre dans les grandes levres (1). 

Chaque malade porteur d’une hernie doit avant tout avoir 
soin de contenir la hernie par un bandage (Voir ce mot) 
approprie et bien applique. Par la il est garanti, dans les 
hernies recentes et reductibles, contre leur sortie et l’etran- 
glement. La forme du bandage est bien connue. Pour 
ötre eflicace il doit repondre aux exigences suivantes: 
avoir une plaque d’acier, pressant bien contre la hernie sui- 
vant un axe döterming et une pelote, variable dans sa forme, 
son volume, sa position et son inclinaison, parfaitement 
adapte & la variet6 d’hernie. L’application reguliere du 
bandage doit ötre apprise. Au moment de se coucher, le 
bandage ne doit &tre öt6 que quand on est deja au lit en 
decubitus dorsal; de m&me c'est au lit qu’il faut le remettre 
avant de se lever. L’applicatıon du bandage doit se faire en 
decubitus dorsal, les cuisses etant flechies. On repousse alors 
la masse herniaire par des pressions legeres avec les doigts, 
sans aucune violence, dans le canal herniaire, on applique 
ensuite le doigt contre l’orifice herniaire, puis on met 
& sa place la pelote du bandage et on presse sur cette derniere 
tant qu’on ne s’assure pas que la plaque en acier est bien 
appliquee. C’est alors seulement qu’on le fixe ä la cein- 
ture et & la cuisse par les courroies correspondantes. Puis 
le malade se souleve doucement sur son lit et on s’assure par 
un toussement l&öger ou en s’inclinant que la hernie ne sort 
pas au niveau de la pelote. Si le bandage se reläche dans la 
journde ou si on &prouve une douleur, une pression ou une 
tension au niveau de la hernie, il faut tout de suite faire atten- 
tion au bandage et le remettre aussitöt de la m&me fagon. 
Par la on peut arriver quelquefois, au moins quand l’orifice 
herniaire est petit, quand la hernie n’est pas trop ancienne 


(1) La hernie inguinale chez la femme, descendue dans les gran- 
des lövres, est ä distinguer de la hernie vaginale dans laquelle 
les entrailles p&netrent dans l’intestin du p&ritoine, entre le rectuın 
et l’uterus ou entre la vessie et l’uterus en descendant en bas, ou 
lateralement, rarement en avant ou en arriore, 
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etl’äge du malade pas trop avanc6, & atteindre la fermeture 
de l’orifice herniaire. Mais alors il] ne faut pas öter le ban- 
dage la nuit. I] en est de mäme quand on tousse beaucoup 
pendant la nuit. Si le malade, le bandage &tant öte, que ce 
soit dans la journde ou dans la nuit, fait des efforts de toux, 
d’eternuement, ete., il doit aussitöt proteger la region her- 
niee en pressant dessus avec la main. Surtout celui qui a 
une hernie doit eviter des mouvements violents du corps 
et des efforts, des inclinaisons foreees du corps en arriere, 
des stations debout prolongees, des respirations profon- 
des, des promenades & pied trop longues, des promenades 
fatigantes & cheval, et en voiture, des exereices muscu- 
laires methodiques imprudents, des constipations, des 
efforts de toux, d’&ternüment, etc. Il faut suivre ponctuelle- 
ment les pr&ceptes de la vie naturelle en ce qui concerne la 
diete l&gere, ne fatiguant pas les voies digestives, de tenir 
surtout & ce que les selles soient regulieres et dös qu’on 
s’apergoit d’une constipation, avoir recours aux lavements. 
Chez les personnes plus jeunes on peut aider avec succös A 
la fermeture de l’orifice herniaire en recourant & la methode 
tonique generale dans laquelle les bains de torse & 27°,9-30°, 
de duree de 10-15 minutes, pris 8 fois par jour, ou des bains 
de siege avec portions de 12°,5-16°, de 10 & 20 minutes de 
duree, pris 2 fois par jour, constituent un facteur curatif 
important. De möme 2-3 bains de vapeur dans la position 
assise, ou bien des bains de siöge de vapeur suivis de lotions 
generales peuvent avoir une influence eficace. La nuit ’her- 
nieux doit recourir ä l’enveloppement sacre exeitant de 20° A 
25°. L’orifice herniaire doit alors etre recouvert avec une 
compresse pliee sur elle-m&öme 6 & 8 fois et de temperature 
de 22°,5 & 25°. On peut aussi essayer les mouvements 
actifs simples de la gymnastique curative, notamment le 
eycle des mouvements n° 7. Les hernies des nouveau-n6s ont 
le plus de chance de guerir. Les hernies cerurales passent 
inapergues chez les enfants et les hernies inguinales gueris- 
sent ordinairement sans traitement. C’est pour cela qu’il ne 
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faut pas leur appliquer de bandages pendant les premiöres 
annees de leur vie et ce n’est que dans les anndes suivantes 
qu’on. peut. avoir recours ä un bandage bien appliqus, 
car on peut toujours esperer que chez les personnes jeunes, 
m&me jusqu’ä l’äge de la puberte, l’orifice herniaire se refer- 
mera peu ä peu, peut-£tre completement, et qu’on peut ainsi 
atteindre la guerison parfaite (1). | 

Il en est tout autrement quand il s’agit d’une hernie 
. immobile, dans laquelle on ne peut pas porter de bandage. 
Celui qui a une hernie de ce genre, doit porter un suspen- 
soir, sabstenir de tout effort musculaire violent, prendre 
seulement une alimentation facilement digestible et qui 
ne se distend pas dans les voies digestives, avoir soin de 
ne jamais ©tre constipe et suivre ä titre d’essai, les pre- 
ceptes ci-dessus mentionnes du traitement fortifiant pour 
transformer la hernie immobile en hernie mobile. 

Sı dans une hernie il survient des complications et 
des phenomenes d’etranglement decrits, il faut essayer en 
meme temps, en se courbant sur le dos, et en s’inclinani 
en avant sur la partie superieure du corps, les jambes et les 
cuisses etant flechies, de reduire la hernie. Il faut alors por- 
ter les cuisses en dehors, s’il s’agit d’une hernie crurale, eten 
dedans, s’il s’agit d’une hernıe inguinale. Cette position 
prise, on saisit la hernie dans le ereux de la main, et on 
essale d’introduire dans l’orifice herniaire d’abord le collet 
de la hernie et ensuite son corps. Quelques-uns, pendant cette 


(1) Le D’' Theodore Hahn, medecin traitant par la methode natu- 
reile conseille, pour obtenir la gusrison radicale des hernies abdo- 
minales le repos complet au lit pendant 4-6 semaines, une alımenta- 
tion ınoderee et non irritante, particuliörement beaucoup de pain 
de gruau et des fruits et cela en vue d’avoir toujours des selles 
liquides, l’abstention de tout eflort violent, des lotions quotidiennes 
generales, des lotions abdominales, repötses 4-6 fois par jour, des 
massages quotidiens, en forme de frictions, de pressions, petrissage 
de l’abdomen, et frictions autour de ıa hernie, application 
4 fois par jour d’un &pithöme liıquide excitant et d’une compresse 
excitante sur l’endroit hernis. Hahn aflirme que « le bandage de- 
vient alors absolument superflu. » 


LIVRE D’OR DE LA SANTK, 82 





1300 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


operation, saisissent ]e testicule de !’autre main. — On peut 
entreprendre cette reduction pendant que le malade prend 
un bain de 25°-27°,5, dans la position assise et en se courbant 
en avant. Mais il ne faut jamais employer la force pour une 
reduction de hernie. Si par ce proced& la reduction ne reus- 
sit pas, on couvre le corps herniaire de compresses Epaisses, 
repliees sur elles-m&mes de 8& 12 fois et A la temperature de 
22°,5 & 27°%,5 et qui doivent en m&me temps recouvrir les 
parties environnantes de la hernie, puis on applique par des- 
sus un Epitheme liquide excitant & 22°,5 autour du corps et 
on change les compresses et le pansement aussitöt qu’ils 
deviennent chauds. Par contre, si la hernie etranglee est 
chaude et enflammee on applique des epithömes calmants de 
25° a 30° qui doivent en möme temps recouvrir les parties 
environnantes de la hernie. Quand on aura eu raison de 
inflammation on essaiera de nouveau la reduction de la her- 
nie dans la position dejä decrite. Sion y reussit on applique 
des epithönes rafraichissants de 20°} 22,5, qu’il faut, aprös 
un certain temps, remplacer par des epithömes excitants & 
la m&me temperature. Dans tous les cas il faut faire toutes 
les demi-heures ou toutes les heures des lavements purga- 
tifs de 25° a 27°,5 suivis de quelques petits lavements froids 
de 17°,5 & 20°. — Pour combattre la fievre il faut recourir 
au traitement approprie decrit dans le chap. III de la VT° 
partie de ce livre. Mais si au bout de 3 & 4 heures on ne voit 
aucun resultat, il faut donner au malade un bain de trone de 
28°,5 & 31°,5 et essayer, moyennant des mouvements vibra- 
toires qu’on fait executer ä l’abılomen tout entier et des 
efleurages doux et moder6s diriges de la peripherie de la 
hernie vers l’orifice herniaire, de faire rentrer la partie 
etranglee de l’intestin. . 

On peut aussi, pendant que le malade se trouve dans le 
bain mettre une compresse sur la hernie et essayer de la re- 
duire par pression moderee dirigee de la peripherie de. la 
hernie vers l'orifice herniaire. Siencore au bout de 2& 4 heu- 
res on n’obtient aucun r6sultat, ıl faut donner au malade un 
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bain de vapeur de lit nl ou n’ 2, ou un bain de Kuhne 
avee un bain de trone consecutif pendant lequel on masse 
le ventre tout entier par les proced6s tres doux, sans toucher 
a lorifice herniaire, ou on exerce avec une compresse une 
pression sur la hernie. Ou emploie en outre des lavements, 
suivis des compresses froides, ex- 
citantes et &paisses. — Si le ma- 
lade est. par suite purge&, ilest sauve. 
On lui prescrit apres pendant un 
certain temps un regime leger, 
ainsi que des bains de vapeur de 
lit n® 2,3 ou 4, lavages com- Fig. 333. Bandags avec 
cuissiere. 
plets, etc. 

Quelquefois pour reduire une 
hernie etrangl&e on emploie la 
chaleur humide. On applique sur 
la peau les compresses de vapeur 
de 35°-40° r., qui agissent comme 
sedatifs sur les nerfs, les tissus ee SR nase Dopik 
et la muqueuse intestinale. On (avec pelole rembourrse). 
s’adresse ä cette methode surtout 
dans les cas oü la portion &tran- 
glee de la hernie est remplie de 
gaz. Dans un cas pareil on peut 
encore agiravec succesd'une autre 
facon, en introduisant A plusieurs 
reprises une canule pour lavement 
(fig. 105-107) comprimee dans le Fig, 335: Bardage double 
rectum pour en extraire les (avec deux pelolcs rei- 
gaz. — Une irrigation du bas- ae 
ventre a l’aide de la douche ä vapeur (fig. 133) de Malt sui- 
vie d'une douche froide (18°-20° r.) a dt employee dans des 
cas nombreux avec succes pour reduction des hernies etran- 
glees. On doit suivre en traitant les hernies de möme qu’en 
traitant les autres maladies la devise: Individualisez: la 
meme chose ne convient pas pour tout le monde. 
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On doit traiter le malade et non pas la maladie. 

Le bandage herniaire sert & empöcher la sortie d’une 
partie etranglee par l’orifice herniaire externe; le bandage 
herniaire est compos& d’une pelote et d’une ceinture. La pe- 
lote forme la partie du bandage destinge & fermer l’orifice 
herniaire; la ceinture formee d’une courroie entourant le 
ventre sert & maintenir la pelote dans sa position; pour em- 
pöcher le bandage de remonter, on le munit de bandes pas- 
sant sous la cuisse; cette bande fixee & la partie posterieure 
de la ceinture passe entre les jambes pour aller rejoindre la 
pelote (fig. 333). Les bandages herniaires qui maintiennent 
la pelote ä l’aide d’un ressort sont appel6s bandages &lasti- 
ques. Si le bandage ne porte qu’une pelote pour maintenir 
une hernie rien que d’un cöte du corps on l’appelle bandage 
unilateral (fig. 334). S’il en porte au contraire deux desti- 
nces A maintenir des hernies des deux cötes du corps on le 
dösigne sous le nom de bandage herniaire bilateral 
(fig. 335). On distingue ensuite des bandages herniaires 
ombilicaux, inguinaux, etc. 

L’herpes constitue une &ruption caracterisee par de pe- 
tites vesicules, etroitement rapprochees en groupes sur un 
fond d’un rouge enflamme& et remplies au debut d’un liquide 
brillant, sereux, trouble. comme du petit-lait, purulent. Au 
bout de quelques jours, les vesicules se dessechent en 
croütes minces, brunes, quı tombent ensuite sans laisser de 
cicatrices. Le mal peut se prolonger plus ou moins par de 
nouvelles poussees aux parties du corps les plus diverses. 
L’eruption dont il s’agit provoque, pendant sa sortie et sa 
duree, des dömangeaisons, parfois aussi de la cuisson et des 
douleurs. Elle perce souvent dans la figure et aux lövres, 
surtout dans des &tats gastriques, dans la fievre, oü elle 
eonstitue un signe critique, apres de fortes &motions mo- 
rales, etc. et forme alors des vösicules de la grandeur d’une 
lentille qui peuvent möme recouvrir la muqueuse des joues, 
du palais et jusqu’ä la langue. On trouve frequemment 


l’öruption herp6etique aux parties sexuelles, au pr&puce et 


Ban 
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aux grandes levres; il n’est toutefois pas transmissible par 
cohabitation et n’est extr&mement desagreable que par les 
demangeaisons piquantes et brülantes qu’il occasionne. Il 
faut encore citer comme autre forme de l’herpes ce qu’on 
appelle zona, qui, d’ordinaire, partant du dos, s’etend sur 
la region superieure du ventre et forme une ceinture de la 
largeur de la main ä& peu pres, mais peut aussi entourer 
comme un anneau la poitrine et le dos. Dans beaucoup de 
cas, elle ne vient que d’un cöte des susdites parties du corps 
et s’accompagne alors habituellement de douleurs et d’une 
forte fievre. D’apres les parties oü peuvent survenir des 
dartres, on distingue encore un grand nombre de varietes 
herpetiques, telles que l’herpes circinal, qui entoure de ses 
taches et pustules isolees, rondes, annulaires, une partie de 
la peau d’aspect sain, et l’'herpes iris ou les vesicules d’un 
seul groupe forment cercle autour d’une autre qui se trouve 
au centre, etc. 

Pour ce qui est de la guerison des dartres seches, de 
l’eruption herpötique, le traitement local consistera ä& en- 
duire d’huile d’amande ou d’olive les endroits atteints, par- 
tieulierement les croütes, ou & les tamponner frequemment 
de.ouate a pansement trempee dans de l’eau ä la temperature 
de 23 a 25° c. En cas de dartres aux parties sexuelles, on 
usera de bains de siege de 30 & 32° c., de bains de vapeur en 
chaise perc&e ou de bains de vapeur de sicge (fig. 116), et, 
dans les intervalles, du maillot en croix excitant, tor- 
du moderement, de 23 & 25° c. Sous le maillot en croix, on 
couvrira de ouate & pansement humectee les parties enflam- 
mees. 

Le zona reclame comme traitement local, jusqu’& ce que 
la formation des croütes ait commence, un tamponnement 
avec de la ouate & pansement humectee , apres lequel on 
saupoudre & la poudre de riz, puis, lorsque les croütes ont 
commenc& & se former, on fait des badigeonnages & l’huile 
d’amande pour amollir les croütes. Il va de soi que les par- 
ties que l’on tamponne avec de la ouate tremp&e dans de l’eau 
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a 23 ou 25° ce doivent &tre sechees par tamponnement avec de 
la ouate seche avant qu’on y mette la farine ou la poudre de 
riz, egalement au moyen de ouate & pansement. Il ne faut 
employer que de la ouate ä pansement chimiquement pure; 
la ouate ordinaire n’est pas bonne pour les usages medicaux. 
Le malade atteint de zona prendra, en outre, tous les jours 
un bain complet neutre, au’il est avantageux de porter peu 
ä peu ä la temperature de 38° c. en y versant prudemment 
de l’eau chaude. Dans l'intervalle, on mettra des maillots 
excitants le torse, moderement tordus, ä la temperature de 
25 3 28° c. Le regime sera douxs, non excitant, surtout vege- 
tal. 

Herpes circine. — Voir: Herpes. 

Herpes furfurace. — Voir : Herpes. 

L’herpes tonsurant est &galement provoque& par un cham- 
pignon (champignon de moisissure). C’est une Eruption 
contagieuse ayant son siege surtout sur les parties velues de 
la t&te, dans les cheveux comme dans la barbe, mais qui 
peut tout aussi bien attaquer d’autres parties du corps, et 
möme les ongles des doigts. La difiusion en est due prin- 
cipalement aux artistes capillaires, & l’honorable corpora- 
tion des barbiers et des coiffeurs, qui promenent le champi- 
gnon malin dans le cercle de leur clientele. Le champignon 
incorpore & l’&piderme produit des taches de couleur brun 
rougeätre, qui, peu & peu, se desguamment, amenant ainsi 
la guerison, ou bien, peut-etre par suite d'une maladie cu- 
tande inflammatoire, se changent en grandes ou en petites 
pustules. Les pustules se couvrent en peu de temps d’une 
croüte. Mais pendant que les pustules existantes sechent, i] 
s’en forme toujours autour d’elles de nouvelles, qui finissent 
par se reunir aux anciennes dejä sechees; il en resulte sur la 
peau toutes les configurations possibles. Si l’eruption eclate 
sur la partie chevelue de la t&te, les cheveux tombent aux 
endroits principalement atteints et il se forme des places d6- 
nudees, semblables & une tonsure; c’est surtout & cette par- 
ticularit6 que la maladie doit son nom d’ « herpes tonsu- 
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rant ». Les ongles des doigts, s’ils sont le siege du mal, de- 
viennent secs, se cassent et se dechirent facilement; dans des 
cas nombreux, ils se detachent m&me completement. Cette 
affection est de tres longue duree, car les champignons, en 
envahissant des parties voisines, relativement saines, 
creent sans cesse de nouveaux foyers de maladie, et la gu6- 
rison complete des places primitivement atteintes et deve- 
nues seches, exige toujours des semaines et m&me des mois. 

Le traitement de l’herpes tonsurant est le m&me que celui 
de la teigne faveuse (Voir ce mot). 

Homeopathie. — Elle represente une methode therapeu- 


tique dont la maxime fondamentale est a Similia similibus 
curantur », paraphrasee en francais: Les maladies sont 


gueries le plus facilement et le plus sürement, avec le moins 
de douleur par les medicaments qui sur un corps sain pro- 
voqueront des maladies semblables. Le nom m&me de la me- 
thode est base sur son principe, hom&opathique. L’homeopa- 
thie, mot derive du grec a homoios».semblable et « patheus» 
soufirir. L’home&opathie fut proclamee & la fin du xvrur° sie- 
cle par le D' Samuel Hahnemann (n& en 1755 ä Meissen, 
dans le royaume de Saxe). Hahnemann a bien merite de la 
science medicale, en en devoilant les myteres et en devoi- 
lant sans aucun egard l’impuissance, l’incapacite de gu6rir 
de la science. Il remua l’ecole traditionnelle, fondee sur la 
theorie et demontra vietorieusement par caractere anti- 
scientifique, sa confusion et son insuffisance dans la pratique. 
Gräce ä lui il se produisit un schisme qui subsiste encore 
aujourd’hui, d’autre part toute la medecine fut amenee ä 
une rupture avec son passe et & une transformation com- 
plete. Les limites de ce volume m’obligent & renoncer ä 
toute description historique, je me bornerai ä tracer le cöt6 
essentiel de cette methode. 

J’emprunte le passage suivant & un article redige par 
moi lors de ma collaboration au livre de Bilz « la Nouvelle 
therapeutique naturelle ». 

 La.methode homeopathique est basee sur deux principes, 
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par lesquels elle s’6carte tant de V’ecole allopathique an- 
cienne que moderne: 1° Le principe de similitude; 2° ]e 
Principe d’attönuation ou de potentialisation. 

1° Le prineipe de similitude est exprime par « Similia 
similibus curantur » «a on guerit par ce qui ressemble » 
oppose au principe allopathique. Contraria contrarius cu- 
rantur « On gußrit par ce qui est contraire ». W’hom&opathie 
enseigne: Un medicament qui ä dose concentree provoque 
chez l'individu sain des signes d’empoisonnement sembla- 
bles & des symptömes morbides, est le seul remede d’une ma- 
ladie caracterisee par des symptömes analogues. Pour ci- 
ter un exemple: Un medicament, qui ä dose concentree 
produit un effet purgatif chez ’homme saın, est A dose mi- 
nime, chez le malade un remöde contre la diarrhee. Ainsıi 
l’homeopathe emploie contre une diarrhee, un purgatif ou 
un laxatif & dose minime, ce que l’allopathe, administre & 
dose massive, selon son principe contraire, contrarius, Con- 
tre le symptöme oppos&, la constipation. 

2° Principe de l’att&nuation ou potentialisation. 

Il est d’accord avec le principe de similitude. L’allo- 
pathe administre ses m&dicaments generalement — comme 
le fait remarquer le professeur Gustave J aeger — au delä 
du point indifferent, dans le sens de la toxite, si bien 
efleuree qu’on ne peut &viter les intoxications dues & 
des dispositions individuelles. L’homeopathe, ajoute Jae- 
ger, reste avec son dosage en deck du point de concen- 
tration indifferent e’est-A-dire il donne des doses moindres 
que la dose indifferente. Et non seulement cela, mais l’ho- 
meopathie enseigne encore qu’avec une plus grande atte- 
nuation le pouvoir curatif (puissance) du meädicament est 
eleve, tandis que l’allopathe dit le contraire, que par l’em- 
ploi d’une dose moindre l’action du medicament est dimi- 
nu6de ou tout & fait abolie, 

Traiter la question avec plus de details depasserait le ca- 
dre de ve court expos6 sur la tendance essentielle de l’ho- 
me&opathie. — Il faut faire ressortir que l’hom&opathie a 





HOMEOPATHIE 1307 


et6 un precurseur de la methode naturelle et une compagne 
fidele dans maintes batailles. 

Hahnemann, son inventeur a ete le premier qui pre- 
conisait le « regime » therapeutique. Jusqu’a lui les mede- 
cins prescrivaient des medicaments, appliquaient des sang- 
sues, faisaient la saignee et ne s’occupaient que de 
la nourriture du malade. Hahnemann inaugura les pres- 
criptions exactes sur l’alimentation, le mouvement, la 
temperature, l’air et la proprete, sur tous les points de l’hy- 
giene qui concerne le malade d’une facon exacte et parfaite, 
et cela & une Epoque oü l’hygiene n’etait pas nee (1784), 
car 12 ans plus tard seulement le medecin Hufeland publia 
sa « Macrobiotique » premier monument de la dietetique 
et de I’hygiene. 

Dans un Ecrit intitule « Instruction pour gu£rir radicale- 
ment les vieux ulceres et les abces pourris » Hahnemann 
traita de l’application therapeutique de l’eau froide (& ce 
moment-la inconnue) et donna des indications pr&cises, 
notamment sur les bains, le degre de chaleur, la duree, le 
moment de la journee, conduite & observer dans et apres le 
bain, le frottement, le demi-bain, il donna le premier l’im- 
pulsion & ’hydroth£erapie. 

L’homeopathie a donc fray& la voie aussi bien & l’hygiene 
et ä& la dietetique qu’ä l’hydrotherapie en se posant sur le 
terrain d’une vie conforme & la nature, et & l’heure presente 
elle est encore l’alliee fid&le de la möthode naturelle dans 
sa lutte contre la medecine ofhcielle. 

Si le temps et les circonstances interdisent l’application 
des facteurs naturels (eau, air, temperature, regime, etc.), 
on peut avoir recours & l’home&opathie. Les moyens home&o- 
pathiques ne nuisent point, si mal choisis, ils ne font pas de 
bien. Je le fais ressortir pour r&pondre au fanatisme de cer- 
tains partisans de la methode naturelle qui rejettent aveu- 
glement tous m&dicaments, m&öme les plus eflicaces d’apr&s 
V’experience. Le seul inconvenient, si l’homeopathe se 
trompe dans le choix du medicament, c’est la perte de temps, 
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relativement l&gere, nulle dans les maladies chroniques, car 
les remedes homeopathiques agissent promptement ou pas 
du tout. L’organisme humain ne peut ötre lese par l’admi- 
nistration d’un remede home&opathique, m&me si on a sujet 
d’admettre un changement dans le rouage physiologique 
du corps, car le reproche des allopathes disant qu’un 
homme bien portant peut avaler la drogue homeopathique 
en n’importe quelle quantit& sans ressentir aucune action 
n’est pas fonde. Si les substances administrees ne subis- 
sent point l’attraction moleculaire d’aucune substance nor- 
male ou morbide de l’organisme, il n’y a point d’alteration 
profonde du mouveinent physiologique et le changement est 
passager. Mais tant que le me&dicament homeopathique se 
trouve dans le corps et que son &limination par l’intestin, 
les reins et la peau n’est pas faite, il change par son mou- 
vement propre tres eEnergique l’ensemble des mouvements 
de l’organisme, comme un instrument nouveau ajoute dans 
une orchestration sans que les anciens modifient leur acti- 
vite. Dans les cas graves, aigus, quand il y va de la vie du 
malade et que perte de temps signifie perte de la vie, on 
fera mieux de s’adresser aux applications süres, determi- 
nees d’avance de la methode hydrotherapique. 

Hydatide. — ÜO’est la larve du ver en chaine qui se ren- 
contre surtout dans le lard du porc. Si l’hydatide parvient 
par la voie du porc cru ou mal fum& dans l'intestin de 
l’homme, sa t&te munie d’une couronne de crochets se cram- 
ponne ä& la paroi intestinale, rejette sa vesicule et devient 
un tenia. 

Hydrates carboniques. — Les hydrates carboniques ou 
corps d’'hydrogene carbon& doivent leur nom ä ce fait qu’ou- 
tre le carbone, ils contiennent de l’oxygene et de l’hydrogene 
dans les memes proportions que l’eau, c’est-A-dire qu’ils con- 
tiennent deux parties d’hydrogene pour une partie d’oxy- 
gene. Tandis que les corps albuminoides (Voir ce mot) cons- 
tituent des combinaisons organiques azotees, les hydrates 
carboniques sont de celles oü l’azote est absent. L’amidon 
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ou la fecule d’amidon qui est contenue dans la plupart des 
plantes, et se presente en quantite plus grande dans les 
grains des cereales, surtout dans ceux du froment (£ecule de 
froment), puis dans le riz (feeule de riz), Ja pomme de terre 
(£ecule de pomme de terre), dans le sagou, la moelle de sa- 
goutier, etc., ete., ainsi que le sucre (sucre de canne, sucre 
de lait, sucre de raisin, sucre muqueux, etc.), oceupent lü 
place la plus marquante parmi les hydrates carboniques. Les 
hydrates carboniques sont de m&me contenus dans la 
gomme, le mucilage, le tissu cellulaire vegetal, etc. 
 Hydrophobie. — Voir: tage. 

Hydrocephalie chronique. — Voir: Cerveau. 

Hydropisie. — On appelle hydropisie une maladie qui pe&- 
netre dans les tissus et les cavites du corps en m&me temps 
que l’accumulation des liquides. L’hydropisie est une con- 
sequence de troubles dans la nutrition et la circulation. Les 
vaisseaux vasculaires acquierent une permeabilite mala- 
dive et qui fait que l’eau contenue dans le sang se pre&cipite 
en masse dans les tissus et dans les cavites du corps. 11 faut, 
traiter cette maladie de facon & en extirper les racines. 
Voyez lesartickes :4/ ydropisie pulimonaire, ovarienne, du ven- 
tricule cerebral, du pericarde, Uhydropneumonie et la ne- 
phrite. 

Hydropisie abdominale. — C’est l’accumulation de l’eau 
excretee du sang dans la cavite abdominale. L’affection 
n’est pas spontanee, mais survient & la suite de maladies des 
organes ablominaux ou thoraciques, comme les poumons, le 
caur, le foie, le rein, les ovaires, etc. Symptömes : tension 
et ballonnement du ventre, tumefaction des jambes, dysp- 
nee, trepidation du ventre au contact, matite & la percussion. 

Traitement : combattre la cause, selon l’ındividualite, la 
constitution et le degr& de la maladie, regime de privation 
ou medication tonique. Massage dorsal avec friction douce 
de la region lombaire. — Maillots secs. — Bains de va- 
peurs, n°’2 ou 3. Regime & base vegetale, beaucoup d’asper- - 
ges, racine de peısil, jus de citron, raifort, raisin, etc. 
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Hydropisie des articulations. — Voir: Articulations, 
Hydropisie ventriculaire. — Voir: Cerveau. 
Hydropisie du cur, — Voir : Ceur. 

Hydropisie (Hydrothorax). — Elle resulte d’une accu- 
mulation de liquide dans la cavite thoracique, Elle est con- 
secutive & d’autres maladies, A des obstructions et & des 
stases dans le domaine des voies respiratoires, de la cir- 
culation sanguine, & des maladies du cur, & des varietes 
determindes de troubles dans la composition du sang et 
des humeurs, comme il s’en produit dans la syphilis, la 
fievre intermittente, le cancer, la n£phrite, ete. 

Les manifestations de ’hydropisie de poitrine ont quel- 
que ressemblance avec celles de la pleuresie humide, car, 
notamment, en inspectant la paroi thoracique, on constate 
un derangement des mouvements respiratoires et un agran- 
dissement de la cage thoracique. Toutefois la percussion de 
la cage thoracique offre dejä une difference essentielle, car, 
dans l’hydropisie de poitrine, la matite existe generalement 
les deux cötes, tandis que dans la pleuresie humide on ne la 
trouve le plus souvent que d’un seul cöte. Un autre indice 
important qui permet de distinguer les deux maladies, c’est 
que, dans ’hydropisie de poitrine toutes les fois que le ma- 
lade change de position, les limites de la matit& reculent 
(par exemple, une matite bien etablie lorsque le malade est 
(lebout ou est assis en se tenant droit disparait quand il se 
place horizontalement, et reciproquement), et dans la pleu- 
resie humide, ce phenom£ne fait defaut, c’est-A-dire que 
quand la maladie est pleinement developpee, la matit& peut 
se percevoir, quelque pose que prenne le malade. Cepen- 
dant il est fröquent que l’hydropisie de poitrine conduise 
ä la pleuresie humide. Le commencement de la complica- 
tion se reconnait generalement & de violents points de 
cöte et ä& des douleurs dans la poitrine. A part cela, l’hydro- 
pisie de poitrine, je le r&pete, presente & peu prös les m&mes 
phenomenes que la pleuresie humide : Ils consistent sur- 
tout en embarras spasmodiques de respiration, enun mangque 
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d’haleine, qui contraint les malades & se tenir assis au 
lit. La maladie dure, avec des variations dans son intensite, 
d’ordinaire des semaines et des mois. 

Un traitement ne reussit que s’il parvient & vaincre le 
mal prineipal. Pour les malades faibles, on suivra les regles 
de la cure fortifiante generale; pour ceux qui sont plus vi- 
goureux, celles d’une cure de privation modifiee, appliquee 
avee prudence. Contre les douleurs de poitrine on usera des 
palliatifs indiques A Oppression de poitrine. 

Hygiene. — On appelle hygiene la partie de la medecine 
qui Soceupe & rechercher les moyens capables de conserver 
la sant& humaine et de la preserver des influences etran- 
gcres. 

Hygiene de la beaut&. — « Le plus sür moyen d’etre laid, 
c’est de möpriser l’hygiene », dit Gabriel Prevost. Ü’est 
exact, Vexistence de la beaute et sa conservation chez 
Y’horıme sont basees uniquement sur une hygiene ration- 
nelle. Les anciens, — nos maitres sous ce rapport — qui 
ignoraient pourtant les mechants bacilles, soumettaient 
leurs champions des deux sexes, qui devaient briller par 
leur beaute, & un genre de vie söverement hygienique. Tou- 
tes les personnes qui rivalisaient pour la beaute, devaient 
renoncer & tout usage de viande, d’alcool — mais ils pre- 
naient en revanche chaque jour un ou deux bains de vapeur, 
suivis de massages entiers, de frietions et frottements & 
{roid, puis leur corps 6tait frietionne d’huile ou d’onguents 
odorants. Ces champions devaient user d’un regime ration- 
nellement compos&, de plus faire du mouvement et du repos 
alternatif, usage abondant d’air frais, ete. 

Ce programme des anciens pour obtenir et conserver leur 
beaute est encore tres pratique & notre &poque. Ü’est par 
V’hygiene seule qu’on obtient la sante, Ja premiere condition 
de toute beaufe corporelle. 

Hygiene des cheveux. — Voir : Cheveus. 

Hygiene des dents. — Voir : Dents. 

Hygiene des yeux. —.Voir : (&il. 
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Hyperömie du foie. — Voir: Foie (maladies du). 

Hyperemie pulmonaire. — Voir: Pouwmons (maladies 
des). 

Hypermetropie. — Voir: (il. 

Hypernutrition musculaire, — Voir: Muscles. 

Hypertrophie du cerveau. — Voir : Cerveau. 

Hypertrophie du c&ur. — Voir: Ceur (maladies du). 

Hypertrophie musculaire. — Voir : Muscles. 

Hypnose (Hypnotisme). — Sous ce mot derive du grec 
hypnos (sommeil), on entend un certain nombre d’etats, 
dans lesquels l’activit6 volontaire est entravee, avec trouble 
concomittant de la conscience. On designe sous le mot 
« hypnotisme » le proc&ile scientifique qui a pour objet les 
processus physiques et intellectuels qui se presentent & l’ob- 
servation dans les &tats hypnotiques. Autrefois on desi- 
gnait les mömes &tats sous le nom de magnetisme animal, 
somnambulisme, ete. — La connaissance des phenomönes 
hypnotiques date de l’antiquite reculee et il ne fait point de 
doute que la Pythie de Delphes n’ait te sous l!’infuence hyp- 
notique. L’essai d’une explication scientifique des etats som- 
nambuliques ne fut fait que vers le milieu du xvrur sieele 
par le medecin allemand Mesmer, qui pretendait que les 
corps eelestes agissent au moyen d’un fluide tres fin sur 
lorganisme vivant. Aprös la Revolution francaise un pr6- 
tre portugais, l’abbe Faria mit l’opinion que la cause du 
eomnambulisme est non dans le magnetiseur, mais dans 
eelui qui est magnetise. Mais la gloire d’avoir apporte un 
peu de clart6 dans les opinions contradictoires appartient 
sans doute au chirurgien anglais James Braid, de Manches- 
ter, qui en 1840 fit la decouverte, que certaines personnes - 
tombaient dans l’&tat hypnotique, quand on leur faisait re- 
garder pendant quelques minutes un bouton brillant tout 
pres de leur front. En 1579 le magnetiseur danois Hansen 
donna l'impulsion a une etude approfondie de tout ce do- 
maine par des savants allemands, apres avoir consid6re ses 
experiences d’abord comme des supercheries. Bientöt tous 
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les doutes ötaient bannis et dejü en 1880 le congres des na- 
turalistes de Dantzig reconnut l’'hypnotisme ofhiciellement 
comme un fait scientifique. Tout particulierement les pro- 
fesseurs Bernheim et Liegeois de Nancy s’occuperent de la 
question et d&clarerent que tous les phenomönes de l’hyp- 
nose se produisaient au moyen de la suggestion, c’est-a-dire 
en eveillant dans le sujet la representation et la conviction 
de l’existencee du phenomene. — L’hypnose est divisee en 
trois etats differents, notamment la catalepsie, la lethargie, 
le somnambulisme. 

La catalepsie est caracterisee par l’immobilite, la dimi- 
nution ou la perte des mouvements volontaires. La per- 
sonne hypnotisee ressemble dans cet Etat & une statue, ses 
membres sont raidis, engourdis, sans contracture spasmo- 
dique, mais flexibles comme la eire, de sorte qu’on peut les 
placer dans n’importe quelle position, qu’ils peuvent con- 
server pendant des heures. 

Dans le deuxieme etat, la lethargie, on observe & peu pres 
les mömes phenomenes, avec cette diflerence que les mem- 
bres souleves, comme sur le cadavre, qui n’a pas encore 
subi la rigidite musculaire, retombent sans force. 

Le somnambulisme se produit & la suite des deux pre- 
miers etats, par une frietion douce sur le vertex de I’hypno- 
tise. Dans cet etat on observe des deviations dans l'activite 
des organes des sens, surtout sous la forme d’illusions des 
sens. Le somnambulisme presente done les conditions les 
plus favorables A l’efficacite de la suggestion par laquelle on 
peut provoquer dans l’hypnotise les representations les plus 
diverses et le pousser ä des actions de toute nature. 

Pour produire l’&tat hypnotique on se servait autrefois 
presque exclusivement de moyens somatiques, par exemple 
de la fixation prolongee par le regard d’un point brillant, 
coınme le faisait le medecin anglais Braid, tandis qu'’au- 
jourd’hui on prefere les moyens psychiques et on leur at- 
tribue l’action principale. 

On produit l’etat voulu, dans le procede hypnotique ac- 
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tuel, ordinairement en provoquant vivement la representa- 
tion de cet &tat, de I’hypnose, chez le sujet, ’emploi des 
mots: Ne pensez qu’au sommeil ! Essayez de dormir ! Vos 
yeux deviennent de plus en plus fatigues, vos paupieres 
tombent, etc. 4 

Chez les sujets particulierement disposes & l’hypnose, il 
suflit quelquefois de ce mot : Dormez ! dans certains cas d’un 
simple geste pour provoquer le sommeil möme contre la vo- 
lonte du sujet. Generalement on se sert du langage pour 
operer une suggestion (suggestion verbale), mais on peut 
se servir aussi de gestes. Le r&veil de ’hypnose se fait soit 
par de fortes irritations des sens, par exemple en soufllant 
soit par l’exeitation &lectrique ou simplement par l’ordre 
exprim6 energiquement « Röveillez-vous ! » — Pour pro- 
duire ’hypnose et pour l’abolir il n’est pas toujours besoin 
d’un hypnotiseur (experimentateur), certaines personnes 
peuvent se mettre par l’auto-suggestion dans l’&tat hypno- 
tique voulu, de m&me que s’en r6veiller spontanement. 

En ce qui concerne la disposition pour l’hypnose, la moi- 
ti& de l’humanite, surtout apres des -tentatives repetees, 
peut &tre mise en &tat d’hypnose. 

Les personnes qui ont la conviction ferme qu’elles ne sont 
pas hypnotisables, de m&me que celles qui appliquent leur 
volonte A ne point tomber dans l’'hypnose, sont generalement 
refractaires. Des individus bornes ou nevropathes sont dif- 
ficiles, les enfants au-dessous de 7-8 ans impossibles & hyp- 
notiser. C’est une erreur de croire que les personnes ner- 
veuses ou hysteriques sont particuliörement sujettes ä ’hyp- 
nose. 

Comme les mouvements volontaires, & l’6tat hypnotique, 
subissent des alt&rations, on peut forcer ’hypnotise par des 
ordres, & executer des mouvements contre sa volontg, par 
exemple de lever un bras ou une jambe, de se lever, de 
s’etendre sur le plancher, de rire, ete. On peut de möme em- 
pöcher des mouvements en defendant & l’hypnotise de re- 
mwer tel ou tel membre, — aussitöt le membre correspon- 
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dant parait paralyse. On est aussi en &tat de combattre une 
fonction determinde de certains muscles, qui fonctionnent 
sans cela normalement. Par exemple si l’on interdit & P’hyp- 
notise d’ecrire il ne peut plus €Ecrire, quoique son bras soit 
librement mobile. — Tandis qu’il n’y a aucun etat hypno- 
tique qui ne presente les alterations par suggestion des mou- 
vements volontaires, ne füt-ce que partielles, les anomalies 
dans les fonctions des organes des sens ne se rencontrent 
qu’environ chez un cinquieme des sujets hypnotises. On 
suggere au sujet qu’il voit des arbres, des animaux, etc. 
qui n’existent pas r&ellement; on lui fait entendre de la mu- 
sique imaginaire, on lui fait &prouver une odeur nauseeuse, 
. un goüt amer, etc. — Si ces illusions des sens ont lieu, sans 
perception d’un objet exterieur, par exemple si l’hypnotise 
eroit voir un arbre la ot il n’y en a point, on nomme ces 
illusions : des hallucinations. Si au contraire un objet ext6- 
rieur est pergu mais faussement interpröte, par exemple si 
un livre est pris pour un chat, un bruit de pied sur le plan- 
cher pour de la musique, ces erreurs sont nommees des il- 
lusions. 

L’expression de la physionomie du sujet varie en möme 
temps que se produisent les ıllusions. Pas un gourmet ne 
peut montrer un visage plus content que l’hypnotise qui 
eroit manger une friandise. Les effets de ces sortes d’illu- 
sions peuvent amener des changements independants m&me 
de la volonte. Un sujet & qui on suggöre qu’il sent un oi- 
gnon, se met & larmoyer; un autre & qui l’on suggöre des 
sensations de degoüt, a des nausdes et des vomissements. De 
meme on peut produire l’&vacuation de matiere et d’urine 
par la suggestion. 

Par opposition aux illusions citees ou un objet non exis- 
tant est percu, oü un objet existant est faussement inter- 
prete, ıllusions positives, il y en a de negatives ou les objets 
existants ne sont point pergus. Ainsi des personnes et des 
objets sont rendus invisıbles, un air determine est rendu 
_ imperceptible ä l’hypnotise. Enfin on peut au moyen de la 
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suggestion, aveugler les deux yeux, rendre insensibles cer- 
taines parties de la surface cutanee, ainsi qu’influencer des 
sentiments gönereux, des instincts et des dispositions d’äme 
et provoquer ainsi la faim, la soif, la joie et la tristesse, le 
desir, l’amour, ete. 

On peut influencer la mömoire par Vhypnose, en faisant 
oublier au sujet certains episodes et en en mettant fausse- 
ment d’autres & la place, ce qui produit des erreurs de sou- 
venir. Par exemple on fait oublier au sujet l’endroit ou il est 
ne, ou on lui suggere qu’il est neä Calais, quand en realite il 
‘est de Rennes. Ces illusions de la m&moire sont reportees 
par la suggestion « posthypnotique » dans la vie de veille, 
en suggerant au sujet par un ordre, d’executer au bout de 
quelque temps apres le reveil, telle ou telle commission, ce 
qui est fait exactement quoique la personne n’ait plus aucun 
souvenir de cette mission. Les resultats obtenus par la sug- 
gestion sur des sujets sains ont conduit ä l’&poque actuelle 
a mettre l’hypnotisme au service de la medecine. C'est la 
therapeutique par suggestion, par laquelle on cherche ä 
combattre les nevroses de toutes especes, nevralgies, para- 
lysies, hysteries, douleurs rhumatismales et autres maux. 
— On a reussi plusieurs fois & intensifier par l’hypnose 
Y'imagination au point de produire un changement ana- 
tomique, par exemple on a r&ussi, chez des sujets auxquels 
on a suggere qu’on leur appliquait un vesicatoire, & pro- 
voquer des ampoules sur la peau (1). 

On ne peut plus douter que la suggestion produise de 
puissants changements dans le ressort physıologique du 
corps. — Pourtant il faut &tre tres prudent dans les expe£- 
riences sur l’organisme humain, surtout on &vitera chez des 
personnes n&vros£es, tout ce qui peut provoquer une passion, 
qui causerait facilement des troubles graves et parfois la 
mort. En appreciant les resultats therapeutiques de l’hyp- 


(1) Mon garant pour ce fait est le medecin berlinois D med. Al- 
bert Moll qui avec le prof. Kraft-Ebing passe pour le repr6sentant ie 
nlns auterisö de !’hypnotisme en Allemagne. 
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nose par des personnes competentes, on doit donc rejeter 
severement les experiences faites par de non-experts, 
eomme nuisibles ä la sante. 

Hypocondrie. — L’hypocondrie est une mauvyaise disposi- 
tion psychique, dans laqucelle l’attention du malade est cons- 
tamment ou principalement dirig6e sur l’&tat de son propre 
corps. Elle se developpe toujours graduellement. La dis- 
position peut &tre hereditaire ou acquise. Des personnes, ea 
apparence saines, commencent & douter de leur sante et a 
s’occuper beaucoup de leur etat, surtout les individus qui 
n’ont aucune profession, ou qui en ont une qui ne leur plait 
pas, ou ceux quı menent un genre de vie sedentaire, sont 
souvent solitaires, ou frequentent des gens qui lisent des 
livres de medecine et etalent leur « sagesse incomprise » 
volontiers & tout propos et hors de propos: Conditions de 
vie malheureuses, etat d’äme deprimant, occupations intel- 
lectuelles prolongees, influences morbides, manque de 
sommeil, une constitution nerveuse, une grande sensibi- 
lite, ete. amenent souvent cette affection, surtout s’il 
s’ajoute des causes favorisant des troubles digestifs, un ca- 
tarrhe gastro-ıntestinal, avec un &etat d’irritation des nerfs 
abdomınaux. — Le surmenage produit souvent l’hypocon- 
drie, surtout dans les cas oü l’on attend d’une personne des 
auvres au-dessus de ses forces, mais non au-dessus de son 
ambition. — Souvent l’hypocondrie se rattache & une fai- 
blesse de la moelle par suite d’onanisme ou de debauche 
sexuelle ou une continence absolue. Il y a aussi une hypo- 
condrie a la suite de la syphilis, le malade &tant tourment6e 
par l’angoisse des accidents. Des maladies supprimees par 
des medicaments, celles qui ont un caractere contagıeux ou 
miasmatique, les torsions de la colonne vertebrale, qui en- 
travent le cours normal du sang, des hernies qui troublent la 
digestion, certaines maladies des organes thoraciques et ab- 
dominaux, la goutte, le rhumatisme, le tenia, etc. provo- 
qwent souvent l’hypocondrie. — Le passage immediat d’une 
sctivite habituelle & l’inactivits est souvent cause d’hypo- 
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eondrie, le changement subit de la conduite physique et in- 
telleetuelle se reflötant aussi sur le ressort physiologique 
de l’organisme. Le travailleur intellectuel soumis & une 
imactivite forcee tombe dans les subtiles reflexions sur soi- 
me&me, et ’'homme habitue & l’activite corporelle, sent le 
besoin du stimulant de ses fonctions et de sa circulation. I 
se produit des troubles digestifs et des &tats nerveux et il 
sufüt alors d’une cause occasionnelle telle que la lecture 
d’un livre de medecine mal compris pour achever la maladie. 
U’hypocondriaque tend constamment & s’attribuer une ma- 
ladie, & rapporter & lui-möme tous ses symptömes et & exa- 
miner anxieusement sı les symptömes sont bien ceux de 
son 6tat. Gräce & cette attention opiniätre, & tout change- 
ment de ses sensations, il survient de la depression et une 
lassitude corporelle provoqu&e par l’autosuggestion, et une 
sensation morbide qui constituent pour notre malade l’objet 
d’une nouvelle angoisse. O’est tantöt la t&te, tantöt l’esto- 
mac, tantöt la moelle, le poumon, la rate ou le foie, que les 
malades supposent atteints et mettent leurs sensations en 
rapport direct avec cette maladie. L’un, se considerant 
eomme gastrique, contemple toute la journee sa langue dans 
un miroir, et son chagrin est immense s’il trouve que sa lan- 
gue est chargee. Un autre examine de preference ses selles 
ou ses urines, dont la couleur, la quantite et la qualite for- 
ment la base d’un diagnostie d’une maladie qu’il croit avoir 
et V’objet d’un examen consciencieux. Un troisieme exa- 
mine sa peau. Le moindre point rouge, la moindre anomalie 
insignifiante Jui insp're de la terreur; ces signes deviennent 
dans son esprit le debut d’une dartre, d’un epithelium, ou 
d’une infection syphilitigue. Un autre encore täte conti- 
nuellement son pouls et en compte les battements d’apres sa 
montre, pour diagnostiquer des le moindre changement une 
maladie de caur. — L’hypocondriaque se pr&occupe sur- 
tout d’une constipation Eventuelle, d’un ventre ballonne ou 
d’une lenteur de la digestion. Toute douleur stomacale se 
vattache A un uleere de l’estomac; toute douleur thoraeinwe 
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ä une tuberculose; toute douleur dorsale & une consomption 
de la moelle. Aucune partie de leur organisme n’est laissde 
exempte de leurs considerations funestes. Pas une sensation 
normale ne peut avoir lieu sans que les consequences les 
plus pessimistes en soient decoulees. En un mot, tout en- 
droit de l’organisme, depuis la t&te jusqu’aux pieds, fournit 
continuellement & P’hypocondriaque, l’objet de considera- 
tions morbides. 

Beaucoup de malades &eprouvent nettement, ä& les en 
croire, le bondissement de grenouilles ou la reptation 
d’araignees dans l’estomac ou dans l’abdomen. L’entou- 
rage d’un tel malade se trouve dans une situation tres de- 
lıcate. Si & la longue on est habitue aux &ternelles plaintes 
du malade, celui-ci ne recule point devant les exagerations 
les plus odieuses pour &veiller de nouveau l’interet et la 
compassion. Le medecin de l’hypocondriaque n’a pas von 
plus un sort enviable. 

Sans compter la perte de temps pour &couter tous les de- 
tails inepuisables d’une maladie changeant continuellement 
d’aspect, — les « nerfs » du malade ont besoin de s’expri- 
mer — le medecin est toujours aux prises avec le « mieux sa- 
voir» du malade, qui s’est taill& une maladie dans quelque 
bouguin de medecine et pour qui la consultation n’est plus 
qu’une sorte de discussion scientifique. 

Dans quelques cas, les reprösentations eherbides devien- 
nent des idees fixes, ce qui forme la transition vers l’alie- 
nation mentale. Les malades se mefient du contact de 
personnes ou d’objets par lesquels ils croient pouvoir se con- 
tagionner, ou bien ils simaginent qu’ils sont dans cet 6tat 
piteux pour avoir &te empoisonnes, etc. 

Ils perdent toute initiative, tout inter6t pour leur entou- 
rage, en general pour tout ce qui se passe autour d’eux. Le 
souci de leur existence et de celle de leur famille s’eteint, 
toutes leurs pens6es se concentrent sur leur cher« moi », leur 
corps gravement atteint. Un egoisme sans borne apparait, 
avec dedain, degoüt, haine et peur, croissant envers leurs 
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semblables. Ils consultent differents medecins l’un apres 
Yautre; pas un moyen empirique et charlatanesque n’est 
laisse de cöte. Ils se composent souvent & eux-mömes un 
plan de guerison qu’ils ex&cutent avec une certaine me&- 
thode, sans tenir compte de l’effet nuisible ou utile de leur 
propre me&dication. L’&tat general est finalement delabre par 
les troubles digestifs et l’insomnie. Il y a pression du foie, 
de la rate, indigestion, stagnation de la bile, constipation, 
palpitations, c&phalalgie, faiblesse de la moelle, pollution, 
crampes, ete. — L’hypocondriaque, ayant traverse toute la 
pathologie, desespere finalement de tout secours, se consi- 
dere comme ingu6rissable, et commence & ruminer des pro- 
jets de suicide. De la pensee & l’action il n’y a qu’un pas et 
tel suicide de cause inconnue n’est dü qu’& I’hypocondrie. 

J’ai esquiss& brievement la nature et les symptömes de 
P’hypocondrie, quoigue mon expose ne puisse nullement pre- 
tendre &tre complet, &tant donne les variations individuelles. 
La therapeutique doit &tre non moins appropriee indivi- 
duellement que ne l’est la maladie. On s’attachera avant 
tout aux trois facteurs principaux : Distraction, mouve- 
ment physique.et rögime. — Mais on ne pourra se passer 
pour combattre une hypocondrie inveteree, de Yaide d’un 
eonseiller savant, qui döterminera la direction du traite- 
ment et qui surveillera le malade pendant la cure, celui-ci 
etant dispos& & faire toujours trop ou trop peu, et & intro- 
duire des changements dans le programme de la cure. D’un 
autre cöte, le medecin doit posseder la confiance absolue du 
malade qui a besoin d’ötre influence psychiquement et de- 
tourn& de ses reflexions, ce qui se fait moins par la dissua- 
sion quant & ses iddes fixes, que par la confirmation de sa 
souffrance reelle et de ses symptömes veritables. — Si !’'hy- 
pocondriaque est reduit & se traiter lui-m&me, ıl fera usage 
A’une medication tonifiante, en observant les preceptes ci- 
tös sous H&morroides et Constipation, et il cherchera, si sa 
profession lui laisse du loisir, & le remplir par des distrac- 
tions fortifiantes pour le corps et stimulantes pour l’esprit, 
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pour detourner l’attention maladive de son corps. Je 
ne peux m’empöcher d’ajouter ä& la fin que la meilleure 
prophylaxie contre !’hypocondrie consiste dans un endur- 
cissement methodique commence des l’enfance en vue 
d’augmenter la resistance du corps, en une Education ra- 
tionnelle de bons principes et une profession satisfaisante. 

Hysterie. — Sı l’on peut considerer l’hypocondrie comme 
une affection nerveuse de l’encephale et de la moelle et 
3’&tendant sur d’autres organes, l’hysterie est un reflexe issu 
des organes sexuels de la femme qui se propage sur le sys- 
teme nerveux et ses fonctions. — Tandis que l’hypocon- 
driaque sent et agıt d’apres des representations, ’hysterique 
est un instrument sans volonte de l’excitabilite reflexe exa- 
geree dans ses sensations et ses mouvements. L’hysterie est 
une des aflections nerveuses tres variees et des plus fre- 
quentes du sexe feminin, qui se manifeste par les troubles 
les plus varies de l’etat general corporel et psychique. Le 
plus souvent, la maladie debute par les nerfs des organes 
sexuels qui transmettent cette irritation par le canal du cen- 
tre nerveux au systeme vasculaire et provoque des troubles 
dans les sensations et les mouvements. — La disposition 
pour cette maladie est souvent hereditaire, c’est souvent le 
resultat de l’education d’une nıere ou d’une gouvernante hys- 
terique. La maladie fra»pe generalement des femmes et des 
jeunes filles longtemps apres l’äge de puberte. Les causes 
(le U'hysterie sont : maladies des organes genitaux, des m£- 
trites chroniques, l’anteflexion, ulcere du col uterin, mas- 
turbation, exces veneriens, maladies de l’estomac, de l’intes- 
tin, des influences morbides, des &tats d’äme maussades, 
ebranlements nerveux, etc. — Des veuves, des vieilles filles, 
les femmes restees sans enfant et des femmes qui n’ont pas 
de joie dans le menage, deviennent facilement hysteriques. 
Le fait que l’hysterie est due & une nutrition insuffisante du 
systeme nerveux, prouve que ce n'est pas toujours l’appareil 
sexuel qui en est le point de depart. L’organisme peut man- 
quer en general des materiaux de nutrition comme cela ar- 
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rive dans les päles couleurs et ’anemie, qui sont, & la longue, 
accompagnees de symptömes hysteriques sans qu’il yaıt 
comme origine des maladies des organes sexuels, des excita- 
tions mecaniques par la masturbation, etc. ou des dispo- 
sitions psychiques. D’un autre cöte, il ya nombre de fem- 
nes ayant des maladies de la matrice sans ombre d’hysterie; 
il y a done toujours une predisposition dans les cas d’hys- 
terie, laquelle peut ötre hereditaire ou acquise. 

I n’est pas aise de tracer tous les signes de cette maladie 
came&leonigue. Inquietude physique et psychique, agıitation 
perpetuelle sans pouvoir rester calme un seul instant, con- 
vulsions de la face, des membres, spasmes, cris, rire intem- 
pestif, crampe avec insensibilite, crampes &Epileptoides, pal- 
pitations, pouls rapide, toux, angor pectoris, paralysie de la 
deglutition, spasme de ’®sophage, sensation d’une boule qui 
monte vers le cou (globus hystericus), gazouillement et 
glouglou dans le ventre, plenitude et pression douloureuse 
dans la region stomacale, sensation de froid dans le ventre, 
douleurs ef crampes de la matrice, crampes du vagin, te- 
nesme, retention d’urine, constipation et eolique, refroidisse- 
ment des extr&mitös, sensations anormales de goüt et d’odo- 
rat, maux de töte au vertex, comme si on y enfoncait un clou 
(clavus hystericus), sensibilite du cuir chevelu, anesthösie ou 
hyp6restösie de la peau des differentes parties, illusions des 
sens, hallucinations, double-vue. — Tantöt les uns, tantöt les 
autres de ces symptömes varient tous les jours. — L’humeur 
fantasque, pleurnicherie, inconstance d’humeur, qui passe 
facılement de la tristesse & la gaiete, absence totale de la 
volonte, tels sont les signes de l’hysterie. L’instinct sexuel est 
ou bien exagere, ce qui fait commettre les pires exces, ou 
plus souvent totalement 6teint. Il y a parfois troubles de la 
motilite, paralysies partielles qui complötent le tableau. Un 
signe tout particulier, c’est l’inquietude hysterico-nerveuse 
du corps et de l’esprit, un remue-menage sans but, occupa- 
tion interminable, rage de nettoyer et d’&curer quirend la vie 
insupportable & plus d’un mari. 
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On trouve comme dans l’hypocondrie, le penchant a 
Pexag6eration. L’entourage d’une hysterique s’occupant tres 
peu des plaintes öternelles et des changements d’humeur de 
la personne, celle-ci considere les gens comme indifferents 
sans ceur et sans entrailles, ce qu’elle ne peut supporter. 
Elle desire la compassion ou si possible l’admıration de ses 
semblables et si elle ne peut y arriver autremeht, elle a re- 
cours aux exagerations. On a m&me observ& des hysteriques 
qui s’staient fait des .blessures ou quelque autre mal, pour 
forcer la commiseration. Certaines hysteriques font ostensi- 
blement des preparatifs de suicide, qu’elles se gardent bien 
d’accomplir. En general, elles inventent avec une certaine 
roublardise les moyens les moins avouables pour en arrıver 
& leur fin, d’ötre plaintes, admirees, et depensent pour cela 
une dose de volont& qui est en contradiction avec leur man- 
que de volonte habituel. La duree du mal est tres variable. 

En göneral on peut mesurer la duree de l’affection d’apres 
l’intensite et la quantit& des symptömes. Plus le tableau no- 
sographique est varie, moins il y a de chance de gu£rison. 
Souvent il ya am&lioration au debut de la menopause. 

Le traitement sera dirige contre la maladie fondamentale. 
Dans la majorit& des cas, la cure tonifiante est indiquee. 
Beaucoup de malades suivront avec avantage les conseils 
donnes pour les päles couleurs. Il est souvent necessaire de 
traiter les symptömes isol&ment (Voir sous la rubrique Ce- 
phalalgie, paralysie, Evanouissement.) 

L’influence morale du me&decin est tres importante. Il est 
done rationnel d’arracher la malade & son entourage habi- 
tuel, qui tantöt se pr&occupe avec exag£ration du sort de la 
malade ou montre une trop grande indifference et la 
confier & un &tablissement de therapeutique naturelle oü le 
medecin dirigeant se charge d’une quasi-education secon- 
daire, sans compter l’heureuse influence du changement 
d’air et de milieu, d’une soci6te gaie, joint & un traitement 
convenable sur l’etat physique et intellectuel de la malade. 


Impetigo, eczema purulent, se caracterise par des pus- 
tules isoldes, disseminees sur la peau, qui doivent leur. appa- 
rition & une maladie generale infectieuse ou constitution- 
nelle, telle qu’une intoxication du sang, la variole, la 
furonculose, la syphilis, ete. Ces pustules apparaissent g6- 
neralement accompagne&es de fievre legere, se dessechent et 
tombent sous forme de croütes, 

Le traitement combattra la diathöse, le traitement local 
sera le m&me que pour l’eczema. 

Incontinence nocturne d’urine, — (est un etat, dans 
lequel le malade peut bien retenir son urine & l’6tat de veille, 
mais pas de nuit & l’&tat de sommeil, l’excitation de la ves- 
sie pleine n’etant pas suffisante pour provoquer le r&veil. Ce 
mal se presente le plus souvent dans le bas äge chez les deux 
sexes et disparait ordinairement de la 7° & la 12° annee. 
S’ıl n’y a pas incapacit6 reelle de retenir P’urine par suite 
d’une faiblesse du col vesical ou d’une contracture convulsive 
des parois vesicales, Ja cause en est dans une crampe qui 
force les sphincters vesicaux dejä affaiblis par le sommeil. 
Cette crampe resulte d’un 6tat d’excitation des organes 
abdominaux, surcharges d’&l&ments pathogenes, d’une ple- 
thore sanguine, la presence de vers, ete., et survient surtout 
chez des enfants scrofuleux, debiles et nerveux. — La plus 
grande faute que puissent commettre les parents et com- 
mettent le plus souvent, c’est d’en imputer la faute ä l’en- 
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fant, de l’en punir ou de lui faire honte. Il ya certes des 
enfants mal 6leves, paresseux qui ne veulent pas quitter le 
lit chaud quand ils sentent le besoin d’uriner, et qui prefe- 
rent laisser 6couler Peau sous eux, mais c’est la l’exception, 
et ceux-lä, il faut.les punir severement, les fesser, au moins 
depuis la 5° annde. Mais chez la plupart des enfants il ya 
un &tat morbide, qui necessite un waitement approprie. On 
ne fera pas manger l’enfant trop tard, on lui donnera peu de 
nourriture liquide, pas de soupe, pas de fruits, seulement 
des tartines de beurre et une bouillie paisse d’avoine ou de 
semoule au lait, on lui fera vider la vessie avant de se cou- 
cher, le rectum aussi. On ne le couchera nı trop chaudement 
ni trop mollement, sur un matelas dur, sous une ou plusieurs 
couvertures de laine, dans une chambre fraiche, on le fera 
dormir sur le cöte et non sur le dos; on le reveillera sıl est 
äe6 de plus de 4 ans, apres minuit pour le faire uriner, on luıi 
donnera chaque soir un lavement frais & 23°-25° c. Traite- 
ment general de la cause : Bains de trone de 25°-28° c. deux 
fois par jour, bain de siege de 26°-29°. La marche dans l’eau 
jusqu’aux mollets deux fois par jour pendant 4-5 minutes est 
efficace. Maillot de corps exeitant & 26°-28° c. et maillots 
de mollets & 20°-22°. En general on suivra les principes de la 
medication tonique chez les enfants debiles. Pas d’appareils 
locaux,de bandage,nide catheterisme,ni de sondeädemeure. 

Les adultes qui se mouillent doivent &tre traites plus seve- 
rement : medication tonique, deux ou trois demi-bains par 
semaine, affusions de genoux trois fois, une ou deux fois 
affusions de corps ou lavages entiers, marche nu-pieds. 

Induration des os. — Voir: Os (maladies des). 

Infection. — L’infection est la transmission d’une mala- 
die dont est affecte un individu & un autre individu qui s’y 
prete par le nombre de germes nuisibles que son corps con- 
tient & l’6tat latent. L’infection a lieu soit par attouche- 
ment, par la voie de l’öpiderme, soit par la voie respiratoire 
(Voir plus de details au chapitre 37, I: Mesures prophylac- 
tiques pendant les epidemites). 
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Inflammation. — Une excitation mecanique thermique ou 
chimique portant sur un organe interne ou externe du corps 
humain produit dans cet organe, a un degr& plus ou moins 
eleve, une tumeur, de la rougeur, de la douleur, de la cha- 
leur, et cet &tat s’appelle « inflammation ». Le sang aflue 
plus vivement aux parties excitees, s’y rassemble plus fort 
dans les vaisseaux capillaires, s’arröte, se eoagule, exude un 
serum albumineux, ce qui, interrompant les fonctions de 
l’organe enflamme, poussant et röpandant l’exsudation, irri- 
tant les parties de tissu environnantes et saines ou les orga- 
nes voisins, peut impliquer plus ou moins dans le mal Pen- 
semble de l’organisme, et celui-ci d’ordinaire traduit oet 
etat par des manifestations fievreuses plus ou moins fortes. 
Le cours subsequent du processus inflammatoire depend de 
la disparition plus ou moins prompte de la stase sanguine. 
S1 elle disparait et que le flux et le reflux du sang se retrou- 
vent l’un vis-A-vis de l’autre dans des conditions normales, 
l’exsudation s’arr&te et ce qu’elle a dejü donne est resorb&. 
— Une inflammation qui se prolonge donne souvent nais- 
sance a des masses fibröides, et il en resulte que des forma- 
tions organiques contractent des adhörences les unes avec 
les autres, comme il arrive, par exemple, que l’inflammation 
de la plevre provoque des adherences de la plevre avec le 
poumon, que l’inflammation du peritoine provoque des adhe- 
rences du peritoine avec les intestins, etc. L’exsudation peut 
aussi se transformer en processus de suppuration, et le pus 
alors se fraye une route vers le dehors ou dans les organes 
voisins. Les exsudations etendues sont aussi susceptibles de 
se terminer en induration, ou bien l’exsudat se tasse et il se 
dessine autour de lui un tegument couenneux dans lequei 
il peut continuer ä rester pendant des ann6es. Il est un grave 
etat consecutif de Pinflammation : c’est la gangröne, oü 
l’organe enflamm& meurt peu A peu. Les causes de l’inflam- 
mation sont multiples. Comme je l’ai indiqu&e au debut de 
cet article, une inflammation peut resulter d’une excitation 
mecanique (frottement, blessure, heurt, pression, ecrase- 
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ment, ete.) ou chimique (corrosifs, brülures, vapeurs chau- 
des, ete.). Mais un processus inflammatoire peut &tre l’ouvre 
aussi d’une excitation interne partie de la vie san guine ou 
nerveuse, et möme l’@uvre de mauvais bacilles, inter- 
mediaires de quelque contagion. Bien des fois il se declare, 
sans cause appre£ciable, une inflammation dans la peau, dans 
une glande de la peau parce que Vorganisme cherche & se 
delivrer ainsi d’un corps 6tranger ou d’un excitant. Fre- 
quemment les maladies qui reposent sur une corruption du 
sang, comme la tuberculose, la syphilis, le cancer, la 
goutte, ete., sont suivies d’etats inflammatoires qui, en regle 
generale, deviennent chroniques, parce que les matieres irri- 
tantes se renouvellent sans cesse dans le sang. Recapitulons 
encore une fois, eu egard & leur importance, les principales 
causes döterminantes de l’inflammation. Ce sont : l’excita- 
tion, la plöthore sanguine, la stase sanguine, l’exsudation, le 
fraetionnement, le fonetionnement et l’absorption de l’exsu- 
dation ou la formation de masses fibroides, qui amenent des 
adhörences, ou le changement de l’inflammation en suppura- 
tion, celle-ei ayant un cours favorable ou des suites nuisibles. 
Les manifestations generales qui accompagnent l’inflamma- 
tion sont habituellement des frissons qui secouent, de l’abat- 
tement, de l’&puisement, du manque d’appetit, une fievre 
plus ou moins forte, etc. 

Le traitement de l’inflammation qui se produit comme 
phenomene concomitant doit ätre approprie au mal prin- 
eipal. Les inflammations locales, independantes se combat- 
tent par des bandages humides, peu ou point tordus, des 
compresses ou des maillots. Il faudra bien faire attention 
que l’eau & employer pour les bandages ait une tempera- 
ture d’autant plus elevee que le processus inflammatoire 
est lui-m&me violent et atteint une haute temperature. 

Inllammation des amygdales. — Le tissu glandulaire des 
amygdales est souvent le siege des processus inflammatoires 
qui peuvent alors ötre simples, purulents ou gangreneux. Je 
me suis dejü explique sur la forme simple de l’inflammation 
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en traitant l’inflammation de la gorge; pendant cette der- 
niere les amygdales sont toujours atteintes. La forme puru- 
lente de l’inflammation des amygdales est toujours accom- 
pagne&e de troubles generaux graves. La fievre atteint dans 
certains cas 39°,5 c. et au-dessus; la parole, la deglutition 
sont tres difficiles, le plus souvent complätement impossi- 
bles, la respiration est gende; les forces du malade tombent 
visiblement, la nutrition etant tres gände. Les troubles attei- 
gnent leur maximum pendant la periode de la fonte puru- 
lente mais ils s’amendent notablement des que l’abeös s’est 
ouvert. Le pus sort generalement par la bouche. Dans les 
cas defavorables le pus peut se frayer un chemin dans la poi- 
trine ou sous la peau du cou, y detruire les vaisseaux san- 
guins et amener la formation d’une fistule. 

La forme gangreneuse de l’inflammation des amygdales 
se caracterise par une destruction gangreneuse des tissus. — 
Les amygdales, la luette et le voile du palais sont d’abord 
d’une couleur blanc grisätre, puis brune ou noire. L’haleine 
est fetide, la fievre monte et les maux de gorge notables se 
declarent. — Le tableau clinique de la maladie est le plus 
souvent celui d’une intoxication generale du sang. — Les 
deux formes, purulente et gangreneuse, durent gen&rale- 
ment de 8 & 15 jours. — Le traitement de ces deux formes 
d’inflammation des amygdales consiste d’abord en applica- 
tions d’enveloppements chauds de 20° autour du cou qu’on 
changera toutes les 1/2 ou 3/4 d’heure. — Si les troubles at- 
teignent leur maximum, on appliquera constamment des 
compresses de vapeur pour faciliter l’ouverture de l’abces 
ou le degagement des produits pathologiques A la suite de 
la destruction gangreneuse. On mettra en möme temps des 
enveloppements chauds de 20°-22° au ventre et de 18°-20° 
aux mollets. On donnera suivant l’etat de fievre tous les 
jours deux ou trois maillots complets ou de trois quart (II 
par. VI). Dans certains cas on emploie egalement les bains 
de vapeur au lit. On gargarisera 4-6 foıs par jour la gorge 
avec une eau de 18°-20°, en ayant soin de ne pas faire le 
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mourement produisant le bruit du glou-glou. — Dans la 


forme gangreneuse, on gargarisera plus souvent 8 & 12 fois 
par jour et on ajoutera ä l’eau un peu de seve de citron. La 
nourriture doit, dans tous les cas, &tre tendre, non excitante 
et exelusivement vegetale. Si le malade ne peut pas avaler, 
‘] faut lui donner des lavements nutritifs avec du lait 
d’amandes. — Contre les constipations possibles on em- 
ploiera des lavements fondants de 25°-27° suivis de petits 
lavements froids de 18°-20° 

Inflammation de l’anus. — Voir : Hemorroides. 

Inflammation des articulations. — Voir : Articulations. 

Inflammation du bassinet. — Voir: Reins (maladies des). 

Inflammation du canal lacrymal. — Voir: (Bil (maladies 
de 1’). 

Inllammation du cerveau. — Voir : Cerveau. 

Inflammation de la substance du cerveau. — Voir : Cer- 
veau. 

Inflammation circonscrite (ou furoncle) du conduit au- 
ditif. — Voir : Oreille. 

Inflammation diffuse du conduit auditif. — Voir : Oreille. 

Inflammation du cou. — C’est une maladie de la mu- 
queuse du pharynx, des amyglales, des deux arcs palatins et 
du palais mou, de la luette. A l’inspection du cou interne on 
voit la muqueuse enflamme&e, rouge, les deux amygdales tu- 
mefides, quelquefois couvertes de petites saillies blanches. 
Salivation, embarras de la parole et de la deglutition, expec- 
toration, fievre plus ou moins intense avec ses signes habi- 
tuels forment le cortöge des symptömes. Le traitement sera 
febrifuge, localement exeitant. Application de maillots 
alternant avec des compresses de vapeur (Voir : Diphterte 


et Croup.) 

Inflammation, purulente du foie. — Voir: Foie (mala- 
dies du). 

Inillammation des ganglions Iymphatiques. — Voir: 
Lympbhe. 


Inilammation des gencives. — Voir: Dents (maladiesdes). 
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Inflammation de P’intestin. — Voir : Catarrhe intestinal. 

Infllammation de la membrane du tympan. — Voir: 
Oreille. | 

Inilammation de la muqueuse et de la cavit& buccale. — 
Voir : Bouche. 

inflammation des nerfs. — Voir: Növrite. 

inflammation de l’oreille moyenne. — Voir : Oreille. 

Inflammation des os. — Voir : Os (maladies des). 

Inflammation du perioste. — Voir: Os (maladies des). 

inflammation de la pie-mere. — Voir : Cerveau. 

Inflammation tuberculeuse de la pie-mere. — Voir : Cer- 
veau. 

Inflammation aigu& des reins. — Voir: Reins (mala- 
dies des). 

Inflammation chronique des reins. — Voir: Reins (ma- 
ladies des). 

Inflammation purulente des reins. — Voir: Reins (ma- 
ladies des). 

Inflammation des capsules r&nales. — Voir: Reins (ma- 
ladies des). 

inflammation du tissu conjonctif. — Voir : Reins (mala- 
dies des). 

Inflammation des tuniques du cerveau. — Voir: Cerveau,. 

Inflammation epidemique des tuniques du cerveau et de 
la moelle Epiniere. — Voir : Cerveau. 

Infllammation de la tunique sereuse. — Voir : Cerveau. 

inflammation (l’) des vaisseaux ombilicaux chez les nou- 
veau-nes exige pour sa guerison un traitement anti-inflam- 
matoire qui peut consister en application constante des com- 
presses chaudes de 24° pr&par6es avec une toile fine et molle, 
en nettoyage frequent de la plaie avec de la ouate chımique- 
ment pure et lögörement mouillee, ainsi qu’un demi-bain de 
34°-35° tous les deux ou trois jours, s’il y a fievre. 

L’air pur de la chambre et une nutrition naturelle du 
nourrisson sont les autres facteurs importants du traite- 
ment. 
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Inflammation, purulente de la veine-porte-. — Voir: 
Veine-Porte. 

Influenza. — La grippe ou influenza est une maladie in- 
fectieuse qui devient ä certaines &poques Epidemiques et se 
caracterise par des symptömes catarrhaux des organps res- 
piratoires et du canal digestif. — On ne sait rien de cer- 
tain sur la matiere contagieuse qui est sans doute un miasme 
se propageant dans l’air, sur sa facon de s’accroitre, de se 
propager et de s’incorporer dans l’organisme, Ce qui est 
certain c’est que la maladie, comme toutes les maladies in- 
fectieuses, ne frappe que ceux dont le corps est charge de 
poisons autogönes ou 6trangers accumules, et devenu ainsi 
susceptible pour l’infection. Le debut est brusque, sans que 
le moindre symptöme revele une phase d’incubation. Il n’y 
a pas davantage de phase prodromique, ce qui a valu ä la 
malaise gen6ral,toux seche et penible, enrouements, crachats 
sons la fievre monte ä une hauteur variable, avec c£phalalgie 
violente s’irradiant depuis le front jusqu’a l’occiput selon 
la constitution individuelle, l’intensite de la maladie, selon 
que ]a tete, Ja poitrine ou l’abdomen sont atteints, ıl y a 
courbature, lassitude, abattement, douleurs articulaires, 
malaise general, toux seche et penble, enrouement, crachats 
muqueux, purulents, m&les parfois de sang, troubles respira- 
toires, sensation d’ecorchure sous le sternum, diarrhee ou 
constipation, saveur fade, päteuse, inappetence, renvois et 
vomissement, pression stomacale, flatulence, ete. Dans les 
cas graves, il y a angoisse et agitation intense, convulsion, 
delire et möme attaque de manie aiguß. — La duree oscille 
generalement entre six et quinze jours. — Si la guerison 
ne s’etablit pas, il s’ensuit des complications, surtout la 
pneumonie catarrhale avec tendance ä& la phtisie pulmo- 
naire. Si la mort survient ä la suite d’une grippe, elle est 
la consequence d’une inflammation aiguö du poumon, et les 
personnes, dont la resistance est amoindrie, atteintes de ma- 
ladie du poumon, du ceur ou de la moelle, peuvent s’y at- 
tendre surtout gräce & un traitement scientifique. 
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Le traitement est approprie suivant l’intensite de la fie- 
vre. Dans les cas lögers, bain de vapeur de lit n’2 ou n®3, 
suivi d’un lavage entier & 23-28° c. ou d’un demi-bain de 
cing minutes ä 28-30°, ou d’un bain de tronc 26-30° 
— ou bien un bain de vapeur de chaise nattee, 
bain de vapeur de caisse ou n’importe quelle application de 
vapeur, selon l’'heure et les circonstances. On fera en appli- 
eation une ou deux fois par jour, dans J’intervalle des 
maillots excitants de corps et de mollets & 22-26° c. — gar- 
garismes avec de l’eau & 20° c; on prendra des gorg6es d’eau 
melee de jus de eitron ou d’autres fruits; tisane d’avoine, 
marmeladc de pommes, etc. Dans des cas de fievre intense 
on agira comme il est dit $ II, VI partie : traitement de la 
fievre. Ces preceptes sufhiront la plupart du temps, mais il 
ne sera pas sans inter&t pour l’honorable lecteur de con- 
naitre la facon de proceder decertains medecinsnaturelstres 
autorises : 

Le nestor des representants de la me&edecine naturelle, 
Ilermann Canitz recommande, comme mesures pr6ventives, 
(de se gargariser trois fois par jour avec de l’eau & 18-22°, cha- 
que fois avec 250 grammes, puis rincement du nez avec de 
l’eau & 26° et boire 3-5 gorgees d’eau froide, puis massage 
du maxillaire inferieur jusqu’aux oreilles, du front et des 
tempes, chaque manipulation repetece environ 30 fois. La- 
vage de corps entier matin et soir & 22-26°; dans la nuit 
maillot de corps exeitant & 22-24°, bain de vapeur de pieds 
suivi de lavage des parties etuvees, massage stomacal 
(fig. 157). A la periode d’etat, Canitz prescrit cette ordon- 
nance: gargarisme toutes les deux heures avec eau & 22°, rin- 
cement du nez, eau ä la möme temperature, boire des gor- 
gees d’eau froide, massage du maxillaire inferieur jusque 
derriere les oreilles, du front, et des tempes. Le jour, toutes 
les 2-3 heures, maillot de corps excitant, pansement de 
jambe exeitant a 22° avec application de compresses de 
vapeur sur la poitrine, renouvelees toutes les 15 minutes. — 
Lavage total & 22-24° ou demi-bain de 25-28° de 5-7 minu- 
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tes de duree, affusion du tronc avec eau 20-22°. Massage sto- 
macal une ou deux fois par jour; le matin, massage du 
maxillaire et lavage entier, la nuit maillots de cou et de 
jambes. 

De cette facon Canitz a traite des centaines de malades. 
— Iln’ya pas eu de complication pulmonaire, ce qui est dü 
en partie ä Y’air frais et au regime sedatif, soupes, fruits 
cuits, legumes secs, lait, eau et jus de fruits. 

L’abbe Kneipp considere l’influenza comme une grippe 
et la traite & forfait en 18 heures. Il envoie le malade 
au lit, lui fait laver le cou, la poitrine et le dos avec de l’eau 
tres froide, entoure le cou d’une serviette seche et le fait 
bien couvrir. Ce procede est r&pete toutes les heures. 
Le lavage ne doit pas durer plus de 10 secondes, on n’essuie 
pas le malade. La sueur apparait au bout de quelques minu- 
tes, inondant le malade, et cette erise termine la maladie. A 
Vinterieur l’abb&e Kneipp administre au malade toutes 
les heures une cuilleree d’eau fraiche. 

Kuhne obtient de prompts succes par la transpiration sur 
son appareil de bains & vapeur de chambre suivi de bains de 
tronc et de bains de siege & frietion. 

Le D’ med. Lahmann fait prendre un bain de vapeur 
a son client, si sa constitution et sa fievre le permettent. 
Quand le malade a eu pendant 10 minutes de la sueur au 
visage, on lui donne un bain entier & 30° ec. qui est refroidi 
au bout de 4-5 minutes & 26° e., ou le malade prend des af- 
fusions ä 24° qui sont r&petees avec de l’eau A 22° apres cha- 
que minute. Sans s’essuyer le malade se recouche pour se 
rechauffer, ou s’habille pour se rechauffer par le mouve- 
ment au grand air. Si son etat s’aggrave en apparence, tous 
les agents morbides etant mobilises — on donne au malade 
pour favoriser l’exeretion, des maillots de corps et de 
mollets. Pour combattre les maux de tete, compresses cal- 
mantes ‘et fomentations revulsives de la nuque. 

Le professeur Winternitz, celebre hydropathe de Vienne, 
eleve du D’ Schindler de Graefenberg fut saisi de frisson 
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(lors d’une &pidemie d’influenza), en  pleine rue, debut ha- 
bituel de la maladie. 

Winternitz s’enveloppa de son manteau, surmonta la 
lassitude et se mit & courir dans les rues de Vienne jus- 
qu’a ce que la sueur l’inonda. Rentre chez lui, il se fit 
essuyer avec un linge sec, mit des vötements de laine et 
dina de grand appetit, fievre, cephalalgie et lassitude ayant 
disparu. 

Voilä la facon la plus simple de combattre la maladie et 
dans beaucoup de cas la transpiration immediate dans un 
bain de vapeur russe, romain, irlandais ou dans le lit a 
etouffe la maladie dans son berceau. 

Infusion. — Voir: Decoction. 

Insensibilit& (anesthesie). — Voir: Paralysie. 

Insolation. — Le coup de soleil ou insolation presente un 
etat de paralysie du corps, provenant d’un surchauffement. 
L’effet des rayons ardents du soleil ne sufhit pas pour pro- 
voquer le coup de soleil, on l’observe seulement dans les cas 
ot les hommes Eprouvent de grandes fatigues, et n’ayant pas 
pris assez de liquide ne transpirent pas suffiisamment. Le 
rayonnement de chaleur du corps est entrave par la haute 
temperature exterieure, tandis que la production de chaleur 
est accrue par la fonction musculaire exag£6ree ; la secretion 
sudorale manque ou est insufhisante pour produire une deri- 
vation de la chaleur, e’est-A-dire un rafraichissement. La 
consequence est un surchauffement du corps. — L’influence 
directe des rayons solaires n’est donc pas toujours la cause 
du coup de soleil, mais le danger existe m&me aux jours 
etouffants, par un ciel orageux, pour des colonnes compac- 
tes en marche, de m&me que dans les chambres de chauf- 
fage des bateaux & vapeur, dans les eaux tropicales, dans 
les mines, etc. 

Les prodromes du coup de soleil sont: Lassitude gene- 
rale, faiblesse, somnolence, douleurs occipitales, grande in- 
quistude, oppression, vertige, &tourdissements, parole sourde, 
pouls plein et bondissant, temperature du corps elevee, par- 
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fois delire, ete. — Quand Yinsolation se produit, P’individu 
atteint tombe sans connaissance, sa face est rouge ou bleu 
fonce, la peau est seche et ardente, le regard hagard, la res- 
piration rapide et superficielle, la deglutition gende, le 
pouls petit et a peine perceptible. — Si la mort ne survient 
pas instantandment, il se produit des affections pulmonaires, 
du delire et un 6tat fi6vreux, torpide, ou il ya des symp- 
tömes cardiaques, peau froide, humide, respiration lente et 
ronflante, torpeur. En cas de guerison il subsiste souvent 
des paralysies et des troubles mentaux. 

Le traitement sera celui indique& & propos de Obstruc- 
tion des arteres cerebrales. — Si le coup de soleil est sur- 
venu en plein air, le malade est porte dans un endroit frais, 
> F’ombre d’un buisson, d’une haie, sur un gazon humide. 
Si Paccident est arrive dans un espace clos, on le portera au 
grand air. Quant aux autres mesures (Voir Evanouisse- 
ment). — Les complications exigent un traitement conve- 
nable qu’on trouvera & propos de chacune d’elles. Les 
mesures prophylactiques sont : Boisson abondante en cas 
d’efforts musculaires. Eviter la marche trop serr&ee en co- 
lonnes compactes, surtout sur la grande route par un temps 
chaud, quand il n’y a pas la moindre brise. 

Insomnie. — Une profession €puisante, la lutte pour. la 
vie, qui plus que jamais de nos jours exige la tension de 
toutes les forces, surmenent le systeme nerveux, le sommeil, 
relöve ou retablit V’exeitabilite nerveuse diminuee ou Epui- 
see. L’alternative röguliere de veille et de sommeil signifie 
done la sante; le sommeil est un excellent gradimetre pour 
l’stat de chaque homme. Malheureusement ce fortifiant dont 
’homme sain jouit periodiquement, est refuse ä des mil- 
liers de personnes, l’insomnie faisant partie de la plupart 
des etats pathologiques. 

On peut diviser l’insomnie en deux formes : la forme pas- 
sagöre, provenant de causes accidentelles, et ’insomnie du- 
rable, chronique, constitutionnelle. — L’insomnie passagere 
peut ötre provoquee par des impressions sensorielles inac- 
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coutumees (frayeur, peur), des &motions violentes, une lec- 
ture excitante, surtout au lit avant de s’endormir, des repas 
copieux pris tard dans la soirdce, ’usage insolite de spiri- 
tueux et de boissons exceitantes (cafe, th6), des efforts cor- 
porels et intelleetuels exag6res, la trop grande chaleur en 
ete, Ja lumiere vive (le clair de lune), facon anormale de 
faire le lit (&dredon), des affeetions douloureuses ou des 
etats qui causent une demangeaison penible, ou des palpita- 
tions, des maladies febriles, inflammatoires, ete. — Le fi6- 
vreux, notamment, ne dort pas, ou pas de facon ä &tre for- 
tifie. Dans les maladies graves, e’est done avec raison qu’on 
considere le sommeil fortifiant comme un signe favorable 
de la guerison commencante. Des troubles digestifs ou un 
desir non satisfait de nourriture sont souvent chez les petits 
enfants la cause de leur insomnie. Si les causes mention- 
n6es sont supprimees, la nature reprend ses droits et le som- 
meil revient. Il en est autrement de l’insomnie chronique, 
qui est un des maux les plus efirayants qui puissent surve- 
nir chez ’homme et le pousser au desespoir. Presque tou- 
jours cette forme resulte d’une excitation excessive des 
nerfs, d’irritations nerveuses; elle est un symptöme remar- 
quable de la neurasth£nie, et souvent le pr&ecurseur de trou- 
bles intellectuels graves. Elle a pour consequences : Fai- 
blesse generale, relächement physique et corporel, mau- 
vaise humeur, r&pugnance & tout, inappetence, c&phalalgie, 
degoüt de la vie, penchant au suicide, ete. Des personnes 
ägees, des vieillards, souffrent souvent d’une insomnie chro- 
nique, mais dans ce cas on est presque tent6 de parler d’in- 
somnie normale, le besoin de sommeil pendant la vieillesse 
etant notoirement moindre que dans l’äge moyen. 

Le traitement de l’insomnie chronique — la forme pas- 
sagere pouvant &etre supportee sans grand dommage et sup- 
primee avec la suppression de sa cause — sera dirige contre 
la maladie generale. Si le diagnostic de cette derniere n’est 
point &tabli on suivra les regles de la medication tonifiante 
generale et on suiyra les preceptes donn6s au chapitre Com- 
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ment devons-nous dormir ? (I. 12) et au chapitre Regles 
hygieniques generales (1. 22). Si cette insomnie est 
la consöquence d’un aflux de sang vers la tete, on proce- 
dera d’aprös les conseils fournis sous Congestion cerebrale. 
Au premier plan, bandages nocturnes exeitants de cou, d’ab- 
domen et de mollets, plus des bains revulsifs de tronc et de 
siege, vapeur de pieds, lavements, courses pieds nus et mar- 
che dans leau. Les pieds froids, qui emp£chent le sommeil, 
doivent ötre rechauffes & Y’aide de bassinoires enveloppees 
de linges humides. Le massage revulsif du cou est aussi dans 
beaucoup de cas tres efficace. Avant tout, on observera un 
regime leger sedatif. Il est tres rationnel qu’on se nourrisse 
pendant un certain temps exelusivement de vegetaux. On 
n’avertit jamais contre usage des medicaments qui ame- 
nent un sommeil artificiel. Ces narcotiques assourdis- 
sants, constituent un poison consomptif et sür. — La 
chambre & coucher sera fraiche, l’air y sera pur (fenetre ou- 
verte) le lit ne sera pas trop chaud. Si l’on veut faire des lec- 
tures avant de se coucher — jamais au lit — pour gagner 
du sommeil, on lira quelque chose de tres ennuyeux, sur- 
tout des ouvrages comme ceux qui s’occupent de la solution 
de la question sociale et dont les auteurs ne savent generale- 
ment pas ce qu’ils veulent. Des ecrits amusants de ce genre 
amönent tres rapidement un sommeil fortifiant, ils sont 
ainsı, en tant que soporifiques, des objets inappre&ciables, 
quoique sans utilite pratique par leur contenu. 

Intoxication medicamenteuse. — L’emploi prolonge 
des medicaments (mercure, morphine, bromure et iodure 
de potassium, hydrate de chloral, ete.) provoque une 
infirmite qui se manifeste par differents symptömes. 
Elle ne peut ötre traitee que par la methode natu- 
relle et, avant tout, en prescrivant au malade une 
cure fortifiante (Voyez celle-ci). La prescription d’une 
cure de privation (Voyez celle-ci) est quelquefois in- 
diquee surtout dans les cas oü les poisons medicamenteux 
introduits dans le corps sont dejä entres en combinaison 
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chimique avec la substance organique. Le massage et la 
gymnastigue medicale peuvent dans certains cas &tre pres- 
crits avec utilit6 en m&me temps que la diete. 

Intestins. — Voir : Appareil digestit. 

Iritis. — Voir: &il (maladies de !’). 

Ivrognerie. — Voir: Alcool. 


Jaunisse. — Voir : Foie (maladies du). 
Jaunisse des nouveau-nes. — Voir: Foie (maladies du). 
Jeu involontaire des muscles. — Voir: Athetose. 


RK 


Keratite. — Voir: (il (maladies de !’). 


L 


Lait. — Le lait est la boisson la plus nutritive car elle con- 
tient dans les rapports convenables tous les principes indis- 
pensables ä l’entretien et & la constitution du corps. — Le 
lait contient presque les m&mes elements composants que le 
sang: eau, sucre, caseine, graisse et sel. Des difierentes 
sortes de lait qui ont une si grande importance dans la vie 
journaliere, il faut mentionner le lait de vache et de chevre. 
Le lait de chevre est plus riche en sucre; il est au contraire 
plus pauvre en caseine et en graisse que le lait de vache. — 
Les femmes et les änesses produisent un lait qui a presque 
la m&me composition chimique. La valeur reelle de ces dif- 
ferentes sortes de lait est estimee d’apres la quantite d’eau 
contenue: 


Bait. dechevre. ns. 835% 
10. U VACHGRSSE ned ers nenn 3, % 
I, Olsen anne nenne 80 5 
RE EEE ee ER 20 


Les femmes et les änesses donnent le lait le plus sucre. La 
production du lait depend de la nourriture, de la saison, de 
l’äge, de la gravidite, de l’&tat de sante et des soins donnes 
ä l’anımal. On traira les vaches deux fois par jour (le matin 
et le soir) ; les vaches jeunes pourront &tre traites trois fois 
par jour. — Le lait du matin est le meilleur car il est plus 
gras que celui de la journee. La nourriture a la plus grande 
influence sur la qualite du lait. Le lait des vaches nourries 
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dans les etables est generalement meilleur que celui des 
vaches prenant leur nourriture dans les champs. Un bon 
foin bien sec donne le meilleur lait. La paille de vesce et 
d’avoine impregne le lait d’une substance aigre; la pomme 
de terre gelee, humide ou en &tat de d6veloppement, rend 
- les vaches malades de sorte qu’elles donnent un lait aqueux 
et malsain. L’emploi de ce lait provoque chez l’homme une 
eruption sur la peau. — La betterave, les carottes et les pa- 
nais, ameliorent le lait, car elles contiennent du sucre et des 
proteines, Je navet au contraire le rend peu dense et aqueux. 
— La production du lait depend egalement du traitement de 
la vache. Une vache employee pour trainer une charge ou 
maltraitee surtout peu de temps avant de la traire ne donne 
pas naturellement du bon lait. L’emploi du lait des animaux 
malades peut provoquer chez l’homme une maladie febrile. 
Le lait est tres souvent falsifie, le plus souvent par l’addition 
d’eau et de farine. Voilä des moyens de reconnaitre un bon 
lait, non falsifie : une goutte de lait tombe au fond du verre 
rempli d’eau, car le poids specifique du lait non falsifie est 
superieur ä celui de l’eau. — Une goutte de lait non falsifie 
conserve sur l’ongle la forme demi-spherique, une goutte 
de lait falsifi& se repand sur la surface de l’ongle: — Un lait 
non falsıfie est dense, blanc et non bleuätre ou transparent. 
On peut reconnaitre sı un lait est gras ou non en frottant le 
lait entre les doigts. Le lait bouilli donne une pellicule & la 
surface. — Un lait au goüt sucre demontre une contenance 
en proportions exactes de sucre de lait. Un lait ayant une 
odeur desagröable contient des principes de d&composition 
qui sont nuisibles & la sante. Un bon lait, vu au micros- 
cope a l’aspect represent& sur la fig. 3, celui du mauyais lait 
est represente sur la fig. 4. Les figures repr&sentent des gout- 
telettes graisseuses, tres petites, invisibles & l’eil nu, qui 
donnent au lait sa couleur blanche. Au bout d’un certain 
temps, la plupart de oes gouttelettes et surtout les plus 
grandes se portent & la surface du lait; elles constituent la 
ereme. Au bout de 3-4 jours, le lait se coagule. — La coagu- 
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lation est due ä l’acide lactique dans lequel se convertit petit 
ä petit le sucre de lait. Le lait caille (Voyez fig. 6) est un 
remöde trös eficace dans certaines maladies. — Le fromage 
est egalement pr&pare avec ce lait caille. — Avec la creme du 
lait on fabrique le beurre. — Le liquide qui reste dans le 
vase apres la preparation du beurre,est appele lait de beurre. 
__ Tl contient encore une certaine quantite de fromage et 
sa valeur nutritive n’est pas ä dödaigner. — On prescrit sou- 
vent et avec sucees le regime lacte dans certaines maladies 
de Pestomac, des poumons et des reins. Mais dans ce cas ıl 
y a beaucoup de rögles & observer si !’on veut obtenir une 
guerison, surtout dans les maladies de l’estomac. 

Langue. — Voir : Appareil digestif 

Laryngite. Larynx (Catarrhe chronique du). — Comme 
toutes les muqueuses du corps, celle du larynx est exposee 
ä desaffeetions surtout de nature catarrhale. Ou bien des par- 
ties isolees de la muqueuse sont atteintes, ou c'est le revöte- 
ment muqueux tout entier. Generalement il ya en möme 
temps inflammation des muqueuses voisines, de la trachee, 
des cordes vocales, du pharynx, etc. On distingue une laryn- 
gite aigu& ou chronique. | 

La laryngite aiguö est due : aux refroidissements, inspi- 
ration d’air poussiereux, de vapeurs toxiques ou irritantes. 
Ilyasouvent une predisposition pour cette maladie et l’effet 
nocif subit se porte surtout sur le « pars minoris resisten- 
tiae ». Des orateurs publics, des chanteurs, des acteurs, des 
ecclesiastiques, des professeurs, des oficiers qui commandent 
sont souvent frappes de catarrhe de la muqueuse laryn- 
gienne. 

Souvent aussi le catarrhe constitue le phenomene conco- 
mitant d’une affection infectieuse ou constitutionnelle. L’en- 
semble des symptömes est compose comme suit : Voix rau- 
que, couverte, äpre, parfois extraordinairement profonde, 
causee par l’affection catarrhale des cordes vocales, legers 
embarras respiratoires, toux, räclement et brülure dans le 
larynx, expectoration muqueuse deliee ou gelatineuse, par- 
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fois un goüt particulier, purulent dans la bouche, fievre 16- 
gere, etc. Si le gonflement de la muqueuse & linterieur du 
larynx est tres important — comme il arrive pour les petits 
enfants — il se produit de graves difficultes de respiration, 
m&me des crises d’asphyxie ayant le möme caractere que 
celles du eroup. Les enfants, apres s’ötre endormis dans un 
&tat qui semblait bon, se r&veillent la nuit avec des manifes- 
tations plus graves, ressentent un manque de respiration, 
accompagne d’une toux aboyante et d’une voix rauque, 
äpre, parfois aussi sans intonation, de sorte que l’on croit se 
trouver en presence d’une attaque d’angine veritable. Cepen- 
dant cette situation inquietante ne se prolonge pas, et on 
lui donne en consequence le nom frappant de « faux 
eroup ». La duree du catarrhe aigu du larynx, quand il est 
convenablement traite, ne depasse pas, en general la durse 
de quelques jours. 

La laryngite chronique resulte ou bien d’un catarrhe 
aigu neglige, ou il se declare des l’abord spontane- 
ment & la suite d’actions exterieures nuisibles qui se sont 
exercees avec continuite sur Ja muqueuse du larynx, comme, 
surtout l’aspiration pendant le travail de poussieres et de 
vapeurs toxiques, le fait de parler continuelkement dans des 
locaux froids, poussiereux, mal a6res, etc. Les manifesta- 
tions de l’affection chronique consistent surtout en une alte- 
ration de la voix quand on parle pendant un temps assez long, 
par une sensation de demangeaison et de räclement dans le 
cou, par de la toux, etc. L’exploration au laryngoscope 
donne des indices infaillibles qui distinguent le catarrhe 
chronique de l’aigu. Dans le catarrhe chronique, on trouve 
ou bien des vegetations de Ja muqueuse ayant la grandeur 
d’un grain de millet jusqu’& celle d’une lentille, rondes, un 
peu elevees, rougeätres, un grossissement et un gonflement 
de la muqueuse — et ces phenomönes constituent le catarrhe 
hypertrophique du larynz — ou bien, quand le catarrhe per- 
siste pendant longtemps, une atrophie du tissu sous-jJacent 
de la muqueuse, une coloration gris sale de Ja muqueuse 


A 
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mince et brillante, & laquelle adhere avec force un mucus 
visqueux — et cette alteration anatomique demontre alors 
le catarrhe atrophique du larynx. Des depöts formes sur la 
muqueuse du larynx, il n’est pas rare que, la forme atrophi- 
que disparaissant, il naisse des polypes. 

_ Le traitement doit ayoir surtout en vue de deriver le sang 
du larynx. En cas de catarrhe aigu, on appliquera trois ou 
quatre fois par jour des maillots exeitants du cou, de 
la poitrine et des mollets & la temperature de 25 8 28° c. et 
on prendra une fois par jour un bain de vapeur au lit n® ], 
2,3 ou 4, ou bien un autre mode d’emploi doux de la vapeur, 
un bain de pieds de vapeur (fig. 127), ete. Aux emplois de la 
vapeur doit toujours suceeder, comme on le sait, un procede 
rafraichissant sous forme de lavage, de demi-bain ou de bain 
de torse. Dans le bain, une affusien du larynx, & la tempera- 
ture de 20 & 23° ec. tombant d’une hauteur moyenne est une 
chose ä recommander. Le malade inclinera la t&te en arriere, 
afın de bien saillir le larynx et une autre personne, 
debout sur un tabouret ou sur une chaise, arrose le larynx du 
malade au moyen d’un arrosoir dont on a enlev& la pomme 
On prendra, en outre, pendant toute la Journee, de nom- 
breux bains de gosier de 23 & 25° c., mais ca Evitant le mou- 
vement de gargarisation, on respirera jour et nuit un 
air pur, &chauffe (18 & 20° e.), humide autant que possible et 
on prendra une nourriture non excitante, douce, principale- 
ment mucilagineuse. 

Les enfants atteints du faux croup recevront, si les circons- 
tances le permettent, de preference aussitöt un demi-bain 
de 29 3 32° c., dans lequel on arrose non seulement le dos et 
la poitrine, mais aussi, comme on vient de le decrire, le la- 
rynx d’eau de 20 323° ec. Quand on les aura remis au lit, on 
leur appliquera des maillots excitants de ventre et de 
mollets de 23 3 25° c. et on leur mettra en m&me temps aux 
mains et aux pieds quelques eruchons chauds enveloppes 
de linges humides. On leur mettra aussi, a des intervalles 
convenables, des maillots calmants du cou, de 20 & 
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23° c. et on leur donnera, en observant de m&me les inter- 
valles desirables, plusieurs fois de suite de petits celysteres 
froids de 18 320° ce. 

Pour avoir raison du catarrhe chronique du larynx, il faut 
suivre les regles de la cure fortifiante generale. Les bains 
de pieds derivatifs,la marche & pieds nus,les bains de vapeur 
pour pieds, les bains d’air et de lumiere et les bains de so- 
leil, les bains de torse, les maillots exeitants de cou, de 
ventre et de mollets pendant la nuit sont au premier plan 
dans le traitement. De möme le massage du cou d’apres les 
indications de Reibmayr et le cycle n’ 8 des mouvements 
actifs simples de la gymnastique curative sont d’une extra- 
ordinaire utilite. 

Larynx (Cancer du). — Le cancer du larynx & pour base, 
comme toutes les affeetions cancereuses, une dyscrasie 
(mauvais melange des humeurs); mais la localisation du 
foyer de suppuration dans le larynx a pour cause la pre- 
disposition, d&eja indiquee dans l’article du Catarrhe du la- 
ryna aussi bien que des actions nuisibles exercees sur l’or- 
gane, comme ]’usage excessif du tabac & fumer, un sejour 
continuel dans un air rempli de poussiere ou de vapeurs 
toxiques, la cauterisation de la muqueuse du larynx, surtout 
quand elle est le siege de n&oplasmes benins, une prece- 
dente maladie du larynx d’origine syphilitique, etc. 
Le cancer du larynx, qui a l’aspect d’une eponge ou d’un 
chou-fleur, ne s’etend que lentement; s’il se prolonge, il 
levore la paroi du larynx et finit par produire dans tout 
l’appareil du larynx une suppuration et un deperissement 
gangreneux. Un gonflement hydropique de la muqueuse du 
larynx, de grands embarras de respiration et de deglutition, 
de la difficulte d’ingerer la nourriture, du manque de voix 
et de parole, une odeur buccale penetrante, un goüt de sup- 
puration dans la bouche, d’affreuses douleurs et d’autres 
miseres encore completent le triste tableau nosologique. La 
dur6e de cette horrible affection est d’un an & deux. La mort 
survient par asphyxie, pneumonie ou inanition. Le traite- 
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ment ne reussit que dans la phase de debut du mal. Si le 
malade est assez fort, il devra consister en une cure, rigou- 
reuse ou modifi6e, de privation et de regeneration. Sinon, 
qu’on adopte la cure fortifiante generale, oü les röles prin- 
cipaux sont tenus par le massage derivatif du cou, le mas- 
sage general du corps, les bains complets neutres, les bains 
de vapeur au lit n° 3, les gargarismes le 25° c. (il est bon 
d’ajouter & l’eau du gargarisme un peu de jus de citron 
fraichement exprim6), des maillots exeitants du cou, du 
ventre et des mollets de 25 & 28° e. et un regime vegetal 
rigoureux. 

Larynx (CEdeme du). — Le gonflement hydropique de la 
muqueuse du larynx n’est jamais un mal independant; il 
procede toujours d’une affection du larynx m&me ou d’une 
autre maladie. Des agents exterieurs nuisibles qui irri- 
tent la muqueuse du larynx, des catarrhes graves de cette 
tunique, des l&sions ou des blessures du larynx, des n&o- 
plasmes sur la muqueuse de l’organe (polypes, cancer, ete.) 
peuvent donc provoquer un gonflement @demateux de la 
muqueuse du larynx aussi bien que peuvent le faire des 
affections du c@ur, des poumons, des reins, ete. — Ou bien 
le mal Eeclate brusquement, d’un coup, et met le malade 
en danger de mort par l’asphyxie imminente, ou bien il se 
developpe graduellement. Les symptömes d’un «edeme du 
larynx sont l’enrouement, parfois l’aphonie complöte, une 
toux rude, seche, de fortes diffieultes de respiration, une 
deglutition vicieuse et, dans le cou, & l’avant-plan une sen- 
sation d’egratignure, de pression. 

Le traitement doit viser & Ecarter l’affection principale. 
L’action locale s’exercera au moyen de cravates excitantes 
de 20 a 23° ec. associes & des maillots exeitants du ventre et 
des mollets de 23 & 25° c. Des massages doux du larynx et 
des bains de gosier de 183 20° c. sont ä recommander &gale- 
ment. Le traitement gen6ral devra se borner, au cas oü l’on 
ne r&ussirait pas & reconnaitre ou ä enlever le mal principal, 
a des lavages tiedes et des bains de vapeur doux au lit 
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(n® 2, 3 et 4). Le regime se composera surtout d’aliments 
secs. En cas de danger pressant d’asphyxie, on mettra le 
malade dans un bain chaud complet a temperature ascen- 
dante (35 3 45° c.) et, dans ce bain, on lui appliquera, tom- 
bant de haut, une affusion du larynx & la temperature de 
18 & 20° c.,ou on posera continuellement sur la poitrine des 
compresses de vapeur et on cherchera ä detourner le danger 
imminent d’asphyxie au moyen d'un energique massage 
de la poitrine et de la nuque ou au moyen de l’affusion tom- 
bant de haut & la Kneipp, accompagn&e d’une affusion sur 
le genou. Si tous ces moyens n’aboutissent pas, la tracheo- 
tomie est, & la fin, la seule chance de salut pour le malade. 

Larynx (Paralysie des muscles du). — La paralysie des 
muscles du larynx resulte de maladies du larynx lui-m&me, 
de maladies infectieuses et de maladies constitutionnelles, 
l’intoxication par le mercure, l’arsenic, le plomb, etc., de 
maladies cerebrales, ou bien elle apparait apres des troubles 
du systeme nerveux provogu6s par des affections fonction- 
nelles ou par d’autres paralysies de ce systeme, transmises 
par action röflexe. Les muscles qui Elargissent ou retre- 
cissent la glotte ayant &t& atteints de paralysie, le tableau 
nosologique varie suivant que le son de la voix est plus ou 
moins altere, qu’il y ait plus ou moins d’embarras respira- 
toires et d’autres manifestations encore. 

Le traitement n’aboutit que si l’on r&ussit & vaincre le 
mal principal. Dans les cas douteux, on choisira le traite- 
ment indique, dans le penultieme article, pour la gu6rison 
du catarrhe chronique du laryna. 

Larynx (Phtisie du). Tuberculose du larynx. —Laphtisie 
laryng6e est le plus souvent consecutive & la phtisie pulmo- 
naire, quoiqu’il ne soit pas rare que la premiere se presente 
comme maladie independante. Les manifestations en sont 
les suivantes : Formation d’un abces sur la muqueuse du 
larynx, enrouement allant jusqu’ä l’aphonie complete, toux, 
embarras de respiration et de deglutition, douleurs et de- 
mangeaisons dans le cou, expecioratiun muqueuse ou puru- 
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lente, de couleur vert jaunätre, parfois m&lee de sang, etc. 
Le traitement de la phtisie laryngee va de pair avec celui 
‚de la phtisie pulmonaire (Voir donc d’autres details & 
Partiele consacre & cette derniere maladie). 

Larynx (Polypes du). — Voir: Catarrhe du laryn. 

' Larynx (Syphilis du). —Les aflections du larynx sont sur- 
tout d’origine syphilitique. Dans le plus grand nombre des 
‚cas, les affections de Ja muqueuse du larynx coincident avec 
le debut de la syphilis secondaire, et, dans les perpetuelles 
‚recidives que comporte cette fatale maladie, le larynx se 
‚trouve toujours implique ä& nouveau. Les manifestations se 
‚caracterisent en partie par des vegetations blane ‚grisätre, 
plates, plus ou moins etendues sur: la muqueuse des cordes 
vocales et du larynx, surtout sur la cloison posterieure de 
celui-ci, en partie par des enflures noueuses (gommes) qui, 
si elles persistent, se transforment en abces rongeurs. En 
regle generale, les abces siegent sur l’epiglotte, et si on ne 
les combat pas au moyen d’un traitement approprie, ıls 
peuvent la detruire entierement. La syphilis provoque aussi 
tres frequemment une inflammation du perichondre du la- 
TyNx. 

' Le traitement de la syphilis du larynx accompagne celui 
de l'affection constitutionnelle de la syphilis (Voir plus 
de details sur ce sujet au mot Syphilis). 

Lepre. — La lepre, qui est encore fort r&pandue Aue 
nant en Asie, en Afrique, en Ame£rique st en Australie et 
qui, A etait tres frequente aussi dans presque tous 
les pays d’Europe, est restreinte aujourd’hui & quelques con- 
trees de cette derniere partie du monde, particulierement 
l’Espagne, la Norvege, etc., et dans des regions isolees des 
provinces russes de la Baltique. Cette maladie, chroniaue, 
contaglieuse et constitutionnelle, a pour caractere essentiel, 
Ja formation denauds cutanes(Aypertrophie granuleuse des 
cellules), qui se declarent principalement au visage, aux 
mains et & la plante des pieds. Generalement, le debut pro- 
prement dit de la maladie est, peudant des mois, annonc& 
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par des prodromes qui consistent dans les phenomenes sut- 
vants: sensation d’engourdissement dans les membres, fa- 
ceilit6 A avoir froid et & frissonner, pression et douleur de 
t&te, r&pugnance pour toute chose, abattement general, tris- 
tesse, somnolence morbide, manque d’appetit, malaise, en- 
vies de vomir, troubles digestifs, ete., etc. L’apparition de 
la maladie se manifeste par des taches rouges, de la gran- 
deur d’une lentille environ, de forme irreguliere siegeant 
sur la peau. Les taches sont sur un fond un peu sureleve et 
se changent peu & peu en neuds ronds, durs, allant de la 
grandeur d’un pois & celle d’une noix. Avec le temps, ces 
noeuds, plus ou moins 6&troitement groupes, perdent leur 
couleur rouge, pälissent, se fletrissent et deviennent mous. 
Il peut se former des neuds sur les muqueuses du nez, des 
yeux, de la bouche et du larynx, d’oü resultent des troubles 
dela vue, de l’odorat et de la parole. Dans le cours ulterieur 
du mal, il n’est pas rare qu’il y ait des ravages ulcereux ga- 
mant en profondeur. Le mal pr&sente une autre forme : la 
löpre lisse, qui ne cause que des douleurs violentes dans cer- 
taines regions nerveuses et qui se transforment bientöt en 
anesthösie totale. On constate encore que les parties affectees 
de la peau deviennent blanches ou noirätres, se couvrent de 
pustules et de vesicules quı erevent et laissent derriere elles 
des foyers d’abces plus ou moins etendus. 

Le traitement consistera dans l’emploi de la cure for- 
tifiante generale ou de la cure de privation, soit modifiee, 
soit rigoureuse. Le traitement local suivra les prescrip- 
tions indiquedes aux mots Z’umeur purulente, gangrene et 
Blessures. Dans bien des cas, une cure Kuhne est & recom- 
mander. La guerison de plusieurs lepreux gravement 
atteints, obtenue par Louis Kuhne, lui-m&me, et par lui de- 
erite dans sa « Therapeutique nouvelle » ainsi que cette cir- 
constance que l’essence de la contagion lepreuse s’accorde 
parfaitement avec des theories nosologiques de Kuhne, 
fournissent la certitude que la l&pre est guerissable aussi 
par une cure Kuhne strietement suivie. 
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Lesions valvulaires. — Voir : C@ur (maladies du). 

Leuc&mie (Sang blanc). — Par leuc&mie on designe une 
maladie, oü les globules blancs surabondent toujours, tandis 
- que les globules rouges diminuent successivement de 
. aombre (V. l’article Sang). La nature de la maladie est en- 
core peu etudiee. Le point de depart des troubles est proba- 
blement dans les organes qui fabriquent le sang dans les 
glandes lympbatiques, dans la rate et la moelle des os, car 
ces organes presentent a l’etat pathologique de profondes 
modifications anatomiques. La question est encore ouverte 
de savoir, si la prec&ldente maladie a un caractere infectieux 
ou constitutionnel comme le typhus, la diphterie, la fievre 
intermittente, la syphilis, ou bıen si des irrdgularites dans 
le domaine sexuel, des affections psychiques, des fatigues 
corporelles, ete. se trouvent en rapport causal avec la leu- 
cömie. — Les troubles commencent ordinairement par une 
sensation d’oppression et de coliques dans la region de la 
rate, de faiblesse et de Jassitude generales. — A la palpa- 
‘tion de la rate on constate un gonflement plus ou moins con- 
siderable de cet organe. La rate enflee est resistante au tou- 
cher et devient souvent si volumineuse, que les organcs 
voisins se deplacent et que le malade a par suite ä souflrir 
{requemment de sensations de tension et de depletion & 
abdomen. L’augmentation de volume plus ou moins 
grande des ganglions lyınphatiques, surtout au maxillaire 
inferieur, au cou, & Ja nuque, au creux de l’aisselle et & la 
tlexion inguinale est ä observer dans maints cas. 

A part ces modifications le tableau elinique est toujours 
analogue ä celuı du manque de sang pernicieux, progressif 
(V-Vartiele Anemie) (1). La leuceemie dure souvent des an- 
nes. L’issue en est le plus souvent fatale. La mort vient 


(1) Le medecin ne doit pas se contenter & coup sür de la sympto- 
ınatologie ici exposee concernant le diagnostie de la leuc&mie, mais 
il doit encore de toute necessite entreprendre une analyse NIICTUSCO- 
pique du sang presentant un appui clinique fort important. On 
pique avee une &pingle soigneusen ent nettoyee, et si possible 
tlamb6e prealablement & l’alovol le bout d’un doigt du malade et on 


1350 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


ordinairement ‚des ‚suites d’une perte des forces absolue, 
mais aussi frequemment & la suite des h&morragies con- 
tinuelles (V. V’article Maladies du sang), forme que pren- 
nent souvent des hemorragies leucömiques. Le traitement 
est le m&me que celui de la chlorose. 
Lingultus. — Voir : Convulsions cloniques. ’ 
‚Lombric. — L’ascaride a l’aspect du lombrie. I] est d’as-: 
pect blanchätre ou rougeätre, efil& du bout cöphalique et. 
caudal. Le mäle mesure 35-40 centimetres, la femelle 20-25. 
Le. mäle a l’extr&mite caudale tordue; chez la femelle elle 
est allongee. Au bout c&phalique, dans les deux sexes, il y 
a trois levres dont chacune est munie de petites den 
fines. — Le ver se rencontre surtout chez les femmes et les 
enfants, il provoque les m&mes troubles que le tenia (Voir 
ce mot). Il est & remarquer que le lombrie qui se plait dans 
Vintestin grele de l’homme, se met parfois en voyage et 
peut amener des 6tats graves. Par exemple, il &migre dans 
les voies biliaires et occasionne une jaunisse mortelle, ou il 
monte dans l’esophage, se fixe dans la cavite nasale ou dans 
la trompe d’Eustache, ou descend de la bouche dans le la- 
rynx et amene les dangers de suflocation, souvent il est 
rendu par le vomissement, ou par en bas, 
Traitement : le m&me que contre l ascaride (Voir ce mot). 
Le lupus est l’affection dartreuse la plus maligne et se 
caracterise par les phenomenes suivants : De toutes petites 
taches ayant ä peu pres la forme d’un point et de couleur 
rouge brun donnent naissance & de petits neuds variant de 
la grosseur d’un grain de millet & celle d’une lentille, lisses 
ou squameuses, qui se rejoignent et occupent sur la peau des 
espaces de la grandeur d’un sou ä celle d’une piece de cingq 
francs. Non loin d’un semblable groupement de n@uds, il 


A 


laisse tomber le sang qui coule dans un verre propre. Dans les cas de 
leuc&emie grave on voit dejäa & l’oeil nu la richesse en eau frappante 
&t la päleur du sang. Au moyen d’une bonne loupe on reconnait dis- 
tinctement dans le sang la pröpond6rance des globules blancs du 
sang. 


TE 


LUXATION * 1351 


s’en forme generalement un nouveau, et ainsi de suite, ou 
bien de nouveaux neuds se forment continuellement & eöte 
des anciens, de sorte qu’entre les divers groupes de noeuds 
ou bien entre les neuds recents rapproches des groupes exis- 
tant deja, il peut toujours y avoir du tissu cutane relati- 
vement sain. Tous ces phenomenes se produisent sans au- 
cune douleur, L’&ruption, si on la traite convenablement,. 
se resorbe; si on la neglige, il nait des neuds ou des bosses 
plus grandes, qui se mettent a suppurer, et :! s’ensuit. une 
‚lestruction du derme, du tissu cellulaire sous-jacent, des 
parties molles, des muscles, des nerfs, des tendons, des vais- 
seaux’ sanguins, et m&me, & la fin, de la masse osseuse; tous 
ces accidents donnent & cette variete de dartres un carac- 
tere nettement phagedenique. Le mal attaque de prefe- 
rence le nez, les joues, les l&vres, les oreilles, les gencives, 
le palais, ’epiglotte; les autres parties du corps y sont moins 
sujettes, du moins au debut de la maladie. Les ravages cau- 
sös par le lupus sont souvent effroyables. Le nez peut dis- 
paraitre entierement en ne laissant & sa place qu’une ouver- 
+ture beante, qui defigure horriblement. Le lupus peut sevir 
d’une maniere aussi destructive sur les autres parties 
du visage citees ci-dessus et sur les parties internes du cou. 
Les membres attaques peuvent &tre mis completement hors 
d’usage. La naissance du lupus est due surtout & la scrofu- 
lose, rarement & la syphilis, que l’on- considere dans les 
milieux populaires comme la seule cause des ravages du 
lupus. 

Le traitement devra viser la disposition du mal principal. 
Il faut adopter la cure fortifiante, oü le premier plan est oc- 
cupe par des maillots excitants complets & 23° c. sui- 
vis de demi-bains de 29 & 32° c., ou la cure de privation mo- 
difiee. Le traitement local sera le m&me que pour l’eczema. 

Luxation. — Voir: Deboitement. 

Lymphe. Vaisseaux lymphatiques. Ganglions Iympha- 
tiques. Tumefiaction des ganglions lymphatiques. Inilam- 
mation des ganglions Iymphatiques. — La Iymphe 
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provient du sang. Elle constitue l’excedent du liquide 
nourricier exsude du sang par les parois des vaisseaux ca- 
pillaires et qui n’a pas &t& aspire par les tissus, ni employe 
& leur renouvellement. La Iymphe ressemble au sang sous le 
rapport de la combinaison chimique, mais elle en differe 
par le manque de matiere colorante rouge, d’albuminates 
qui forment la fibrine, ainsi que par sa grande teneur en 
eau. La couleur de la lymphe est blanche, avec un faible 
miroitement. Les vaisseaux qui charrient la lymphe de 
toutes les parties du corps vers le ceur et qui la versent dans 
le sang avant qu’elle penetre dans le c@ur se nomment vais- 
seaux lymphatiques ou absorbants. Ils possedent, comme 
les veines qui les accompagnent, des parois assez minces et 
dans leur interieur une quantite de soupapes destinees & 
empöcher le reflux centrifuge de la lymphe. Les ganglions 
lymphatiques sont dans la connexion la plus intime avec les 
vaisseaux Jymphatiques. Leur täche consiste & me&langer au 
suc brut qui leur est amene& par les vaisseaux Iymphatiques 
les elements qu’ils forment au moyen deleur contenu et qu’on 
nomme les globules Iymphatiques afın de rendre le suc plus 
semblable au sang. Les globules IJymphatiques ressemblent 
completement aux globules sanguins imcolores et, apres 
avoir ete vehicules un certain temps dans le sang ä l’etat de 
globules blancs, ils se transforment peu & peu en globules 
rouges. Les ganglions Iymphatiques forment les uns des 
follicules simples, les autres des follicules reunis ou com- 
bines (follicules, autrement dit des enveloppes fermees). 
Les ganglions simples se trouvent au commencement des 
vaisseaux lymphatiques et des vaisseaux chyliferes. Les 
ganglions combınes, enveloppes mollement dans le tissu 
cellulaire gras, sont pour la plupart places en groupes fort 
rapproches. On les trouve sous forme de groupes surtout 
aux deux cötes anterieurs du cou, dans le creux des ais- 
selles, & la nuque, & la face de la flexion des deux coudes, 
aux jarrets, dans la region inguinale, aux racines des 
poumons, dans le meösentere, etc. Les ganglions Iym- 
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phatiques sont, quant & leur configuration, des corps ronds, 
longs de 2 & 25 millimetres environ. A chaque ganglion, ıl 
ya des vaisseaux Iymphatiques afferents et deferents. Les 
canglions Iymphatiques se tumefient facilement, aussitöt 
que la zone des vaisseaux lymphatiques dans laquelle ils 
sont situes est le sitge de processus morbides, surtout in- 
Aammatoires. En cas d’inflammation, s’il ne se fait pas en 
temps opportun, une resolution ou un passage & la suppu- 
ration, il se forme une tumefaction chronique, c’est-ä-dire 
permanente, des ganglions lymphatiques. Ces tumefaetions 
chroniques, qui, dans beaucoup de cas, resultent d’une de 
gönerescence tuberculeuse des ganglions, sont generale- 
ment indolores. Elles apparaissent au debut isolees ou ran- 
gees l’une & cöte de l’autre en chapelet, de la grosseur d’un 
pois ou d’une feve, sont molles et deplagables; mais, dans 
la suite, elles gagnent en grosseur et en duret£, et il n’est 
pas rare qu’elles fusionnent pour former un ou plusieurs 
n&oplasmes plus developpes. Dans ce cas, une inflammation, 
une suppuration et une ulceration peuvent facilement Ecla- 
ter dans ces ganglions lymphatiques ainsi r&unis et anor- 
malement agrandis. 


Magnetisme animal. Magnetisme curatif ou vital. — On 
entend par magnetisme, dans le sens &troit du mot, la pro- 
priete que possedent certains corps d’attirer le fer. Les eorps 
qui manifestent deja & l’etat naturel cette attraction ou 
force magnetique, tels que l’aimant, qui se trouve dans la 
terre, s’appellent aimants naturels, tandis qu’on denomme 
aimants artificiels ceux qui doivent cette propriete ä un trai- 
tement artificiel. Aux &poques les plus reculees dejä les ai- 
mants naturels, et particulierement la pierre d’aimant, 
staient employes ä la guerison des maladies, des crampes 
notamment. Pour les crampes, on tenait d’ordinaire l’aimant, 
de 15 & 30 minutes contre la partie du corps aftectee, celle- 
ci etait tournee vers le nord, et le pöle sud de l’aimant y 
etait appliqu& de fagon que le pöle nord en e&tait dirige exac- 
tement sur le nord. Dans d’autres affections, au contraire, 
l’aimant etait le plus souvent porte en permanence sur le 
corps. On l’attachait, sous forme de grandes plaques, sur la 
poitrine, le bas-ventre, sur les membres, ou bien on le por- 
tait sous forme de bracelets, de colliers et de genouilleres 
garnis de bätonnets magnetiques. Cette therapeutique se 
basait done sur le'magnetisme mineral. — Par analogie avec 
les lois sous l’empire desquelles l’aimant attire le fer,on desi- 
gnait, des l’antiquite la plus lointaine, sous le nom de ma- 
gnetisme, la force d’attraction que tous les corps dans l’uni- 
vers exercent r6&ciproquement l’un sur l’autre. On admettait 
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V’existence, pour maintenir l’harmonie naturelle dans le 
monde organique et inorganique, d’une force generale des- 
tinee & etablir un lien entre l’esprit et le corps, la lumiere et 
la matiöre, le mouvement et le repos. (Ennemoser). Cette 
attraction magnetique r&eciproque (action reeiproque) existe 
tout partieulierement entre les corps organiques, entre les 
hommes, les animaux et les plantes; mais elle atteint son 
plus haut degre de perfection entre les hommes eux-m&mes. 
Cette action reciproque entre corps anım&s se nomme magne- 
tisme animal. Paracelse, le veritable restaurateur des sciences 
fut le premier & rattacher Yidee du magnetisme & Y’his- 
toire naturelle de ’homme et & tenir pour magnetiques 
toutes les relations d’öchanges. Paracelse parle de magne- 
tisme, de force magnetique, de secrets magnetiques. 
L’homme, dit-il, jouit d’une force cachee, que l’on peut 


en quelque sorte comparer ä& l’aimant, car, par cette force, 
’homme attire du dehors le chaos qui V’entoure ; de la la 


possibilitö de la contagion par l’air... L’homme a quelque 
chose de magnetique, faute de quoi il ne peut vivre; ce quel- 


que chose de magnetique est la pour l’homme, et non pas 


l’homme pour le magnetisme, et ce magnetisme vient des 
etoiles (hoc autem magnale ex astris descendit, et ex nullo 
alio)... » Voilä ce que dit Theophraste Paracelse. Tout 
homme possede donc le pouvoir d’influencer magnetique- 
ment les autres; donc il est capable d’agir sur les autres 
immediatement, par sa volonte, avec ou sans contact. Oette 
facult& est, chez chaque homme, suivant sa constitution 
individuelle, developpee & un degre& different. L’un possede 
plus de force magne6tique, l’autre en possede moins. Mais, 
comme l’exp6erience l’enseigne, cette force peut s’accroitre 
consid6rablement par l’exerceice. On ne se convainc de la 
presence de cette force qu’en la soumettant soi-m&me & des 
essais. Cette force, qui constitue la force vitale, est portee 
incontestablement par les nerfs, et c’est dans ses emana- 
tions, dans son rayonnement qu’est contenu le magnetisme 
qui passe d’un homme & J’autre, notamment ce qu’on nomme 
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le Auide nerveuz (1). L’homme done qui dispose jusqu’% un 
certain point d’un excös ou, du moins, d’une quantite elevee 
de force vitale peut exercer sur d’autres hommes une action 
marquante, surtout de nature curative. Et au premier rang 
des hommes doue6s de receptivite pour le transfert de la force 
magnetique ou vitale par un autre, magiquement plus fort, 
se trouvent ceux qui possedent cette force & un degre moins 
eleve et, par suite, sont malades ou souffrants. L’individu 
magiquement plus fort transfere & celui qui est magique- 
ment plus faible une part de sa force vitale en faisant, au 
moyen de manipulations sp£ciales, rayonner sur le corps plus 
faible ou malade son fluide nerveux, qui le penetre et deter- 
mine un changement salutaire dans le m&ecanisme physiolo- 
gique de l’organisme. Le magnetisme animal employe& de la 
sorte dans le but de gu£erir un autre homme se nomme ma- 
gnetisme vital ou curatıf. Mais il ya beaucoup « d’appel6s 
et peu d’elus ». Celui-la seul est en etat d’exercer sur au- 
trui une action curative chez qui la ferme volonte de porter 
secours s’unit & l’harmonie de toutes les forces de l’äme, et 
notamment ä& la crainte de Dieu, & l’amour veritable de 
’humanite et a la bienveillance. La vie spirituelle chez un 
magnetiseur guerisseur appele doit trahir une application 
profondement enracinee, continuelle a se perfectionner 
Yäme. Le vrai guerisseur doit &tre pur moralement et jouir 
d’un accord harmonique. La force de volonte n’y sufht pas. 
Il existe des personnes douees d’une grande force de volonte 


(1) La conception que l’on a aujourd’hui de la force magnetique 
est en complet desaccord avec les idees d'autrefois. Aux Epoques ant6- 
rieures, on supposait un corps fin, 6there, repandu partoutdans l’uni- 
vers, qui baignait tout (c’&tait ce qu’on nomiırait les atomes &theres), 
qui peuetrait generalement et Egalement la matiere animale et qui, 
deplac6 en un mouvement plus vif dans la direction du malade, le 
guerissait en retablıssant dans la matiere animale l’harmonie d6- 
truite, dont la perte s’identiliait & la maladıe. Cette concep- 
tion ancienne de l’essence du magnetisme animal, le professeur 
Oscar Korschelt lui a doune une nouvelle portee par son invention 
de l’appareil ä rayons de soleil et d’ether (Voir d’autres details sur 
ce sujet & Appareil a rayons de soleil et d’ether.) 
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et qui exercent sur leur prochain une action fascınante, et 
dont linfluence neanmoins n’est pas curative. Le magneti- 
seur guerisseur veritable, predestine est intimement con- 
vaincu de sa vocation, et son activit6 curative est toujours 
pour Jui la täche la plus essentielle et la plus &Elevee de sa 
vie. Un magnetiseur dont l’äme est pure peut seul emettre 
un magnetisme pur. Le magnetiseur immoral, qui n’a pas 
la vocation vit en discordance perpetuelle avec sol-meme et 
il imprime sa propre discordance psychique au magnetisme 
qu’il produit. Combien est donc vraie cette exclamation de 
Justin Kerner dans son ouvrage la « Voyante de Prevorst »: 
« Que, pour l’amour de Dieu, personne ici n’etende la main 
si dans son c®ur n’habitent pas la religion et une gravit6 
profonde. » Pour qu’un traitement magnetique r&ussisse, il 
est d’abord indispensable qu’il y ait un lien sympathique 
entre le magnetiseur et le malade. Si le magnetiseur doute 
de pouvoir venir en aide au malade avec son magnetisme, 
qu’il se place derriere lui et lui flaire les cheveux. Sı l’odeur 
des cheveux lui est desagreable, son action magnetique sera 
inefficace, car, dit le professeur D’ Gustave Jaeger dans 
son ouyrage « Decouverte de l’äme », la force de sante qui 
rayonne du magnetiseur guerisseur, le fluide nerveux, n’est 
absorbe par les cellules malades du souffrant que s’il existe 
une affinit6 (une parente d’election) entre les forces psychi- 
ques du guerisseur et celles de l’ötre a guerir. On appelle 
rapport magnetique ces relations de sympathie mutuelle, 
ce passage des forces psychiques de part et d’autre les unes 
dans les autres. Le traitement curatif consiste proprement: 
1° dans une position appropriee du magnetiseur guerisseur 
et du malade l’un vis-a-vis de l’autre; 2° dans la maniere 
dont une main, ou les deux mains, ou les bouts des doigts du 
magnetiseur gu6risseur se placent au corps du malade, dans 
la maniere dont les mains sont conduites au-dessus du corps 
et dans la maniere d’imposer les mains sur le corps; 3° dans 
le fait de soufller fort ou lögerement sur le souffrant ou sur 
des parties malades de son corps; 4° en une parole prononcee; 
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et 5° dans le r&gard du magnetiseur gu6risseur. Le regard du, 
malade pendant une seance magnetique doit &tre dirig6 vers, 
le sud. Le malade reposera de preference dans un fauteuil. 


commode ou dans un lit, dont la t&te alors doit &tre tournee, 
vers le nord, afın que le regard du malade puisse se diriger. 
vers le sud. Le D" Antoine Mesmer (n& en 1734 & Weiler, 
pres de Constance sur le lac de ce nom) qui.donna des bases, 
seientifiques au magnetisme animal, — aussi la therapeu- 
tique magnetique se nomme-t-elle mesmerisme — pose les, 
preceptes suivants pour un traitement magnetique : 1° pour, 
qu’une cure mesme6rique reussisse, il est absolument n&ces- 
saire que le manipulant soit physiquement sain; au cas 


contraire, il peut nuire au lieu d’aider, et c’est un fait d’ex-. 
» x: 


perience que les symptömes de maladie de leurs malades ont, 


pass& ä des mesmeristes debiles. — 2° La force mesmerique. 
depend des particularites des individus : des personnes d’ap-., 
parence faible, des femmes et m&me des enfants ont, dans, 


des cas determines, une action beaucoup plus bienfaisante, 
que des hommes vigoureux, et c’est une regle generale que, 
les sexes agissent plus favorablement l’un sur J’autre que 


lorsque des hommes ou des femmes traitent des malades de, 


leur propre sexe. — 3° Les heures de la matinee sont indi- 
quees pour un traitement destine & vivifier l’organisme ;, 
celles de la soir6e sont appropri6es aux cas ou l’on veut ame; 
ner le repos et Je sommeil. — 4° Pour magnetiser le malade, 
on cherchera un endroit tranquille; on tiendra & distance 
tous les curieux et les badauds, « parce que les etrangers ont 
chaque fois une influence troublante et arr&tent le develop- 
pement convenable des crises. Il s’y ajoute encore des antı- 
pathies delicates que la nature, le doute ou möme une action 
morale mettent en conflit ». — 5° Le vetement sera leger; 
i] faut &viter certaines &toffes, notamment la soie, et il n’est 
pas toujours n6cessaire, quoigue utile, de decouvrir le corps 
ou seulement des parties du corps. — 6° La seance magne- 
tique, qui commencera par durer dix minutes, en atteindra 
graduellement vingt, mais n’ira que rarement jusqu’au 








I 
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‚maximum d’une demi-heure. Voiläa ce que dit le D’ Mesmer. 
„La place dont je puis disposer dans ce livre m’etant exacte- 
ment mesüree, je dois renoncer & donner plus de details sur 
‚les 'partieularites d'une seance magnetique; : jindiquerai 
sehlement qu’on distingue un traitement positif et un trai- 
tement neögatif. Dans le traitement positif, le magnetiseur 
»opereen donnantla plus grandetension & sa force de volont6; 
il,regarde le malade d’un «il pergant, lui presente — en 
tenant les paumes de ses mains tourne&es vers luı — les bouts 
.de tbus ses doigts ou le pouce seul, et trace lentement avec 
‚les mains de longs traits, en se tenant & une distance variable 
:du corps du malade, depuis la tete jusqu’aux pieds, puis, 
arrıve:en bas, ramene, en un arc etendu,; les mains ä la töte. 
‚Dans des cas donnes, le traitement positif demande aussi 
‚que l’on souffle vigoureusement sur le malade. Dans le trai- 
‚tement negatif, on magnetise par traits courts, rapides, 
‚allant des pieds A la töte, Le souflie ne frappe pas les parties 
du.corps malades, souffrantes: il les efleure seulement. On 
Ipetit donc, par analogie avec les principes de l’hydrothera- 
‚pie, dire qu’il ya une möthode excitante et une möthode de- 
‚primante, calmante ou contre-inflammatoire ; on distingue 
‚en outre un magnetisme qui donne et un magnetisme 
qui prend. On dıvise ensuite le traitement magnetique en 
general et local. Le premier precede generalement le se- 
cond. Dans le traitement curatif magnetique, les mains oc- 
cupent incontestablement la premiere place. Le fluide ner- 
‚veux s’&coule par le bout des doigts ; c’est en eux surtout 
qu’est le siege du principe odique-biomagnetique. 

| La force de l’aetion se modifie suivant la maniere dont les 
'mains sont placees au corps ou & des parties du corps du 
'malade. Suivant que l’on veut agir plus ou moins fort, on 
'tientlesmainsä une pluspetiteou ä une plus grande distance 
du corps du malade ou bien, dans certaines circonstances; 
on les lui place directement sur le corps. Plus on &loigne les 
mains du corps du malade, plus est forte en general l’action 
magnetique. On fait les manipulations avec une main. ov 
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avec les deux mains, avec le bout d’un doigt, de plusieurs 
doigts ou de tous les doigts d’une main ou de deux mains. Le 
pouce est celui qui agit avec le plus de force, puis viennent 
le medius, l’index, l’annulaire et enfin le petit doigt. Le 
bord interne de la main agit — employ& seul localement — 
d’une maniere positive; le bord externe, d’une maniere ne&- 
gative. Pour completer les manipulations magnetiques 
directes, on prend dans beaucoup de cas des corps interme6- 
diaires, qui alors transportent egalement le principe odique- 
biomagnetique. On magnetise par exemple de l’eau & boire 
ou pour le bain, de la ouate, de la flanelle, du papier, du 
charbon de bois, du verre, etc. et on emploie ces conducteurs 
magne6tiques de la maniere qui convient. Les corps interme&- 
diaires sont alors egalement magn6tises positivement ou n&- 
gativement. Pour magnetiser positivement de l’eau ä boire, 
l’homme — repreösentant du principe positif — tient dans 
la main gauche le verre avec l’eau qui y est contenue. La 
main droite, les bouts des doigts rassembles en un point, est 
tenue au-dessus de la surface de l’eau ä une distance de 4 
3 5 centimetres. Apres une minute ou une minute et demie 
environ, on ouvre les bouts des doigts et on tient les doigta 
horizontalement au-dessus de la surface de l’eau, & Ja m&me 
distance. Apres une courte pause, on eleve la main & 15 ou 
U centimetres au-dessus du verre. A cette hauteur, on pointe 
de nouveau les doigts, on les tient pendant une minute env'- 
ron dans cette position, puis on les abaisse pour les tenir 
encore une fois horizontalement au-dessus de la surface de 
Veau, ä la hauteur de 4ä 5 centimetres, comme precedem- 
ment. Ces manipulations se repetent une ou deux fois, et 
eau A boire est alors magn6tisee positivement. Dans cet 
ötat, elle sert notamment & gu6rir la diarrhee, et on ne la 
boit que par toutes petites gorgees, par intervalles de 4 & 
5 heures environ. Aux petits enfantson en donne une cuil- 
leree ä th& de temps & autre, par exemple toutes les heures 
ou toutes les deux heures. 

Si Yon veut, &tant homme, magnetiser negativement de 
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Peau & boire, on tient le recipient de la main droite et l’on 
pratique avec la gauche les mömes manipulations que celles 
qui viennent d’ötre indiquees. L’eau & boire magnetisee n&- 
gativement sert, par exemple, a ecarter la constipation. La 
femme, agent du principe negatif, magnetise, au contraire, 
l’eau positivement de la main gauche et negativement de 
la main droite. Comme toutes les autres methodes therapeu- 
tiques qui s’efforcent de donner veritablement au corps la 
sant& et non de comprimer les manifestations morbides aux 
depens de tout l’organisme, l’emploi du magnetisme curalif 
provoque aussi des crises, c’est-A-dire d’apparentes aggra- 
vations. Mais on est maitre, en recourant ä un moyen pal- 
liatif magnetique approprie, d’apporter une grande atte- 
nuation A l’intensite des crises. SH 

Le magnetisme curatif est sans doute une des methodes 
naturelles des plus actives et l’avenir qui l’attend est grund. 

Mal anglais. Ost&o-malacie. Membres doubles. Rachi- 
tisme. — Ce qu’on appelle le mal anglais, ou eroissance 
double, existait &videmment deja dans une antiquite recu- 
|&e, puisque nous possedons des statues de cette Epoque 
prösentant nettement les symptömes de cette affection. Üe 
n’est qu’au milieu du xvır sieele qu’en Angleterre, Glisson, 
savant des choses de la medecine, decrivit clairement l’es- 
sence de cette maladie; de la vint le nom de «a mal anglais » 
qui fut donne ä ce mal partieulier. — La maladie n’attaque 
que l’organisme de j’enfant et consiste en un ramollissement 
de tous les os, qui deviennent anormalement flexibles et 
mous. La croissance et la nutrition osseuses sont incom- 
plötes; les os manquent des elements calcaires qui leur sont 
indispensables pour acquerir la fermete desirable. Les os 
&tant mous et flexibles, il doit naturellement se produire des 
courbures et des flexions ä tous les os du corps, d’oü resulte 
plus tard une action funeste sur la tenue et la faculte mo- 
trice des enfants. Des conditions exterieures defavorables 
contribuent & l’apparition du rachitisme. Ü’est pourquoi 
nous trouvons le plus fr&equemment ce mal chez les gen3 
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pauvres, ou tout est entasse dans des logements 6&troits, 
obseurs, renferm6s, et möme humides, ol les malheureux 
enfants doivent se passer d’air et de lJumiere et oü la nour- 
rıture et l’entretien des enfants laissent plus que tout ä& 
desirer. Mais le mal anglais frappe aussi beaucoup d’en- 
fants dont les parents sont dans l’aisance, qui grandissent 
dans des conditions de vie relativement favorables. Les en- 
fants de cette categorie ainsi atteints sont ceux qui, au lieu 
d’&tre nourris du lait de leur mere ou d’une nourrice, Tecoi- 
vent une alimentation artificielle, notamment de la bouillie 
de farine, de la farine pour enfants, etc. et qui ont äsouf- 
frir de bonne heure d’embarras de digestisn. Ensuite c’est 
surtout la vaccination qui a sur la conscience un fort pour- 
centage d’enfants rachitiques. Le mal attaque le plus sou- 
vent les enfants dans leurs premieres anndes; les premiers 
mois de la vie peuvent deja en montrer les debuts, tandis 
‘que les cas plus graves se rencontrent dans la deuxieme 
jusqu’ä la troisieme annee. Avant les affections osseuses, 
qui, je le r&pete, ont leur origine dans l’insufhisance de l’ap- 
port calcaire & la masse des os et qui impriment & la maladie 
‚son empreinte specifique, on constate ordinairement des 
‚troubles digestifs, des catarrhes de l’estomae et de l’intestin 
et d’autres anomalies de la nutrition. Aussi admet-on gene- 
‚ralement que le rachitisme vient de ce que la nourriture ne 
‚contient pas assez de chaux ou de ce que le canal intesti- 
‚nal n’absorbe pas assez de sels calcaires. Les enfants mai- 
'grissent, leur peau se fletrit, devient blöme et flasque. Peu 
a peu ıl intervient des alterations dans les diverses parties 
de la charpente osseuse. Une des premieres manifestations 
se remarque & la tete des enfants. Le cräne frappe par sa 
grandeur et sa mollesse inusitees. Les places dites ouvertes 
(les fontanelles), qui, dans des conditions normales, s’ossi- 
fient dans les premiers mois de la vie, refusent de se fermer. 
Jusqu’a la deuxieme ou troisicme ann6e, elles demeurent 
molles et compressibles, de sorte que la forme du cräne de 
V’enfant est exposce ä des modifications continuelles. La p£- 
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riode de la dentition apparait remarquablement tard et 
irregulierement. Les dents se developpent souvent avec tant 
de lenteur que c’est seulement au bout de 18 mois ou de deux 
ans que l’on peut decouvrir la premiere. En general, elles 
sont jaunes et cassantes et tombent facilement. Les mä- 
choires ont la plupart du temps une forme singuliere. Elles 
ne sunt pas arquees, mais anguleuses; il s’ensuit que les 
incisives sont plac6es en un alignement assez droit. Puis 
c’est la cage thoracique qui subit les changements les plus 
varies. Aux limites qui söparent les cötes des cartilages il 
s’eleve des renflements en forme de n&uds durs percep- 
tibles; le sternum s’incurve plus fortement en avant, ce qui 
donne naissance & la « poitrine de poulet », comme on dit; 
la respiration en est plus ou moins defavorablement in- 
tluencee. De son cöte, le bassın subit les malformations les 
plus diverses, ce qui peut avoir les suites les plus fatales 
pour le sexe feminin quand il aura & remplir le röle dont 
la nature l’a charge : la maternite. Le rachitisme peut pro- 
voquer un retrecissement du bassin tout comme il peut avoir 
pour consequence de nombreuses deformations, comme des 
tlechissements ou comme ce qu’on appelle le « bassin nain », 
le a bassin bossu », ete. La maladie peut entrainer Egale- 
ment des courbures de la colonne vertöbrale, des bras et 
des jambes, par flechissement des os fistuleux et renflement 
des extr&mites des os. Nous avons journellement l’occasion 
d’observer dans la rue les jambes en OÖ des enfants rachi- 
tiques, chez qui les os du bas de la jambe sont plies vers le 
dehors. Des enfants de ce genre n’apprennent & marcher 
que tard, et leur marche ressemble ä celle d’une cane. Outre 
ces phenomenes, on remarque encore souvent une prodmi- 
nence du ventre, ce qu’on appelle le « ventre de gre- 
nouille ». La maladie anglaise prend generalement un cours 
chronique. Ce n’est le plus souvent qu’apres des anndes, & 
läge de 5 ou 6 ans, que le processus morbide s’arr£te; les 
enfants alorsg deviennent plus forts et plus vigoureux, et 
l’ossature plus normale. Seulement, mainte manifestation 
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de l’affection passee se prolonge dans l’äge suivant : incur- 
vation de la colonne vertebrale, de la poitrine, des jambes, 
retrecissement du bassin chez les filles, ete. 

La prophylaxie joue un grand röle dans le traitement. 
Iille consiste en une bonne alimentation. Dans la periode 
«’allaitement, il faut donner aux enfants du lait de la mere 
ou d’une nourrice, apres sevrage, du lait frais et doux, mets 
au lait et aux aufs, lögumes jeunes et pleins de suc, pain 
complet et surtout beaucoup de fruits. L’alimentation qu’on 
qualifie de fortifiante et qui consiste en viande crue, bouil- 
lie ou rötie, bouillon, vin, biere, huile de foie de morue ne 
peut que nuire. Il ne faut pas tourmenter l’enfant de trop 
bonne heure en essayant de le faire marcher, veiller & ce 
qu’il ait un logis sec, toujours bien a6re, clair et aimable, 
ne pas le faire dormir sur des lits de plume ni sous des Edre- 
dons, mais, si les moyens p£cuniaires des parents le permet- 
tent, dans un lit r&form& Steiner ou Jans un lit de laine 
Jaeger, et bien l’exposer & l’air, & la lumiere et au soleil. Il 
va de soi qu’un entretien rationnel de la peau doit marcher 
la main dans la main avec les mesures ci-dessus decrites. 
(Voir aussi lä-dessus I, chapitre 17: Comment aguerris- 
sons-nous nos enlants ?) Pour le reste, qu’on suive les pre- 
ceptes de la cure fortifiante generale, parmi lesquels meri- 
tent d’ötre plac6s en premiere ligne un demi-bain quotidien 
de 29 & 32° e., de temps ä autre, & intervalles reguliers, un 
empaquetage de trois quarts de 25 & 28° c. ou un bain de 
vapeur au lit n° 3, suivi d’un bain de torse de 28 & 30° c. 
S’il y a courbure de la colonne vertebrale (Voir ce mot) et 
des jambes, qu’on proscrive absolument l’usage des appa- 
reils redresseurs, des 6eclisses et autres a ing@nieux » Instru- 
ments de torture. Ce n'est que par une complete modifica- 
tion de la masse des humeurs, au moyen d’un traitement 
« naturel » approprie & l’individu que l’on pourra encore 
obtenir un changement pendant la periode de developpe- 
ment de l’enfant. Quand on entreprendra une cure, il fau- 
dra consulter un bon praticien de la medecine naturelle, 
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bien experimente; ne pas se promettre immediatement mer- 
veille de ses ordonnances, mais s’armer avant de perseve- 
rance et de patience. Car, pour vaincre un &tat de rachi- 
tisme enracine, sous quelque forme qu’il se soit introduit, 
il faut longtemps, beaucoup de mois, parfois des ann&es. 

Mal de Bright. — Voir: Nephrite. 

Mal Caduc. — Voir : Epilepsie. 

Mal de dents. — Voir: Dents (maladies des). 

Mal de mer. — La plupart des mortels, s’ils entreprennent 
un voyage sur mer, ont le mal de mer. Le mouvement du 
vaisseau sur les ondes, notamment quand celles-ci montent 
et descendent lentement provoque l’&tat morbide qui se 
manifeste par le vertige, c&phalalgie, congestion, nausdes, 
vomissements, degoüt de tout aliment, pression et douleur 
de la fossette cardiaque, abattement general, faiblesse, de- 
pression intense. Le symptöme le plus apparent est le vomis- 
sement, dans lequel sont rendus d’abord les aliments, puis 
du mucus et de la bile, finalement un liquide albumineux. 
Dans la marche ulterieure de l’affection les intervalles du 
vomissement sont de plus en plus courts, le vomissement de- 
vient parfois convulsif et permanent, la c&phalalgie et la 
gastralgie atroces, la depression si intense qu’on croit son 
dernier moment approcher. —- Il ya constipation, quelque- 
fois diarrhee simultande avec le vomissement et qui rend 
l’etat du malade plus lamentable encore. La position hori- 
zontale sur le dos les yeux fermes peut seule procurer quel- 
que soulagement au malade. Quant ä sa duree, le mal de 
mer est soumis & de grandes oscillations. L’&tat peut durer 
des heures et des jours ou pendant tout le voyage. 

Le traitement se bornera & des mesures dietetiques. On 
appliquera des compresses de tete, froides, des bandages de 
corps excitants & 20-23° c., si cela est possible, car la volont6 
est totalement paralysee. Iln’y a rien de plus & faire. Tout 
ce qu’on prend est de suite rendu. On a recommand& des 
moyens preventifs contre le mal de mer. Pourtant on ferait 
mieux, en cas de r&ussite d’un de ces moyens, d’attribuer le 
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merite plutöt & la constitution refractaire de Yindividu 
qu’& ce moyen. Il est plus raisonnable toujours de ne pas 
s’ecarter trop, en entrant dans le navire, de son genre de 
vie habituel, de ne pas manger trop ni trop peu, de se tenir 
& l’air frais, sur le pont, au milieu du navire, de ne pas con- 
templer le mouvement des ondes et de porter plutöt les 
regards & J’horizon. 

Si ces mesures prophylactiques ne protegent point contre 
le mal, ce qui est le cas general, qu’on s’y livre volontiers 
en rentrant dans sa cabine et en attendant avec dignite la 
fin de l’histoire. 

Mal de tete. — Le mal de tete est une des affections les 
plus frequentes. Ce n’est jamais toutefois un mal indepen- 
dant de l’organisme ; il est toujours le symptöme de quelque 
autre &tatanormalde l’organisme. Les maladies fi&vreuses, les 
affections digestiveset nerveuses, lesmaladies c&rebrales, etc., 
s’accompagnent souvent du mal de töte. Autant il y a de 
diversite dans ses origines, autant le genre du mal est difie- 
rent. Le mal de t&te peut parcourir tous les &tats de la souf- 
france, depuis le malaise le plus leger jusqu’& la douleur 
insupportable, m&me jusqu’ä la folie et au desespoir. La 
violence de la douleur n’est, en general, nullement propor- 
tionnee & la gravite de la maladie; en tout cas, le degre de 
souffrance ne permet de tirer aucune conclusion certaine 
quant au genre et au developpement de l’afiection princi- 
pale. « Scientifigquement », le mal de töte se divise en idio- 
pathique, c’est-A-dire resultant de maladies des organes de 
la t&te, et en sympathique, e’est-A-dire resultant de maladies 
d’autres organes ou se manifestant comme phenomene re- 
flexe de troubles organiques existant ailleurs. Nous ferons 
bien de ne pas nous attacher & cette division, car dans des 
cas nombreux, il est difficile de determiner ou cesser le mal 
de t&te idiopathique et oü commence le sympathique, et re- 
eiproquement, Une repartition entre les groupes suivants 
repondrait mieux aux besoins de la pratique. 

Le mal de töte gastrique est dü a un delabrement de Pesto- 
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mau et s’associe en general & des renvois, des nausees, des 
envies de vomir, avec une langue chargee, un goüt päteux 
dans la bouche, du manque d’appetit, etc. Son siege est au 
front et dans les orbites. La souffrance s’accompagne ordi- 
nairement d’une sensation de lourdeur et de pression dans 
la tete. 

Le traitement doit viser la disparition du mal principal. 
(Voir & ce sujet Zstomac deteriore.) 

Le mal de tete gastro-catarrhal provient en general d’un 
refroidissement de l’estomac; tres souvent, il coincide avec 
le catarrhe chronique de l’estomac. Son siege est ordinaire- 
ment la profondeur d’un orbite. 

Le traitement doit avoir en vue la suppression du mal 
prineipal (Voir & ce sujet l'article Catarrhe chronique de 
l’estomac). 

Le mal de: tete gastro-bilieux siege commun&ment au- 
dessus ou dans le fond d’un orbite ou, ce qui arrive Je plus 
frequemment, au milieu du front. La douleur s’accompagne 
de fievre, de pression sur l’estomac, de nausees, d’envies de 
vomir, avec depöt jaunätre sur la langue, bouche mauvaise, 
eructations ameres, mal odorantes, constipation, repugnance 
pour tous les aliments, etc. Parfois le blanc de F’eil offre 
une couleur jaunätre. 

Le traitement est le mäme que celui de Pestomac dete- 
rIOTE. 

Le mal de töie rhumatismal 6clate facilement sous les 
formes les plus diverses, chez les rhumatisants ou les per- 
sonnes susceptibles de devenir rhumatisantes, ä la suite de 
refroidissements insignifiants de la t&te, surtout si la täte 
transpire sous la coiffure et se trouve ensuite brusquement 
decouverte. La metastase d’une affection rhumatismale 
d’autres parties du corps vers la t&te se produit fre- 
quemment aussi. Le mal consiste en battements et siege la 
plupart du temps dans la peau tendineuse externe, qu’on ne 
peut deplacer sans douleurs; toutefois l’affection rhumatis- 
male peut attaquer aussi la tunigue fibreuse du ceryeau. Si 
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la douleur siege dans les cavites frontales, on observe du 
larmoiement, une grande aversion pour la Jumiere, une 
forte exeretion de Ja muqueuse nasale et du degoüt pour tout 
travail de l’esprit. Dans beaucoup de cas, le mal de t&te rhu- 
matismal devient chronique. Si le perioste du cräne est 
atteint de rhumatisme, la douleur, qui en regle generale 
s’introduit furtivement, est tres violente et accompagnee de 
lourdeur de t£te, avec vertiges, troubles du langage et de 
l’ouie, tumefaction du cräne, ete. Le rhumatisme de la mus- 
culature de la tete qui frappe surtout le sexe feminin, 
occupe le plus souvent un cöte, siege en general dans les 
muscles des tempes et de l’occiput et traverse volontiers la 
couverture tendineuse du cräne. Les douleurs consistent en 
tractions et dechirements et s’?augmentent par le mouvement 
ou la pression sur les muscles affectes. 

Le traitement doit prendre pour but la disparition du mal 
princeipal (Voir sur ce sujet au mot Ahumatisme). Au cas oü, 
a la suite de l’affection rhumatismale, une maladie cerebrale 
deviendrait menagante, ou existerait dejä, il faudrait suivre 
les prescriptions relatives & I’ « inflammation sanguine de 
la tunique fibreuse ». 

La douleur rhumatismale des nerfs du cuir chevelu est en 
general brülante, dechirante et attaque volontiers une moi- 
tie de la töte exclusivement. La douleur s’aggrave & un 
attouchement leger des endroits affectes; une forte pression, 
au contraire, la diminue. Au debut, la douleur est persis- 
tante et tres vive. Plus tard, dans le cours de l’affection, elle 
«evient intermittente, avec des intervalles indolores, et elle 
revet alors commun&ment le caractöre d’une simple ne- 
vralgie. 

Le traitement est le m&me que pour le mal de t&te rhuma- 
tismal. 

Le mal de tete nerveuz se presente sous les formes les plus 
diverses, selon le caractere variable du mal principal. Il 
s’attaque volontiers aux constitutions nerveuses, aux hypo- 
condriaques, aux hysteriques, aux penseurs et aux travail- 
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leurs intellectuels. Le mal, penetrant, Eclate en general tout 
ä coup. La duree en est le plus souvent courte. Sous l’action 
du mal ; le malade est ou bien plus excite et plus irritable ou 
bien plus indifferent et plus veule que d’ordinaire, quand 
il est dans son &tat nerveux « normal ». Les causes qui 
mettent en branle le mal de t&te nerveux sont des affections 
psychiques, des exces de tension intellectuelle ou corporelle, 
des variations de temperature, des temps orageux, etc. Au 
mal de töte s’ajoutent facilement des crampes et du vertige. 
O’est toujours un mal de t&te nerveux que celui qui consiste 
en battements, debute d’ordinaire & l’occiput et se produit & 
la suite d’influences debilitantes, par exemple apres un long 
repos, apres des pertes d’humeur ou de sang, apres des 
exces dans le domaine de V&nus, etc. 

Le mal de tete hysterique est caracteristique (Voir V’ar- 
ticle Hysterie) : ıl donne aux malades la sensation qu’on 
leur enfonce un clou dans le cräne (clavus hystericus). Ce 
mal de t&te particulier se pr&esente volontiers au temps de 
la menstruation. 

La migraine ou mal dans la moitie de la tete est une 
a specialit6 » du mal de t&te nerveux. U’est un mal fort re- 
pandu. Il est hereditaire ou acquis. Il s’attaque specialement 
aux femmes hysteriques, anemiques, chlorotiques apparte- 
nant aux classes Elevees, particulierement & l’&poque de la 
menstruation. Des excitations psychiques, comme la colere, 
les soucis, ete., sont volontiers les causes determinantes des 
acces. Les hommes & constitution nerveuse souffrent aussi 
en grand nombre de la migraine. Les natures vivaces, spiri- 
tuelles, sensibles, sont fort enclines & cette forme de mal de 
tete; les... imbeciles jouissent du privilege d’en &tre &par- 
gnes. En general, un acces de migraine a pour avant-cou- 
reurs des bäillements, une sensation de froid et des frissons, 
des bouffees de chaleur, du malaise, une pression de la t&te, 
des envies de vomir, une depression psychique, etc. Ces phe&- 
nomenes peuvent durer quelques heures. L’acc&s commenoe 
alors par une douleur moderse d’abord, mais croissant peu 
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a peu, violente, coupante, pesante, fracassante ou tere- 
brante, dont le siöge principal est au front et qui occupe en 
general la moitie de la töte, mais peut aussi tenir les deux 
cötes. La douleur se prolonge jusqu’& loceiput. Elle 
s’aggrave si l’on se penche, si ]’on tousse ou si l’on ebranle 
le corps. Les organes de l’ouie et de la vue, dont la sensibi- 
lite est exacerbee, sont impliques dans le mal : aussi le ma- 
lade recherche-t-il le repos et l’obscurite. L’estomac aussi 
est irrit& et il vejette ce qu’il vient d’ingerer, püis des mu- 
cosites et de la bile. Les douleurs, qui partent des organes 
affectes de la cavit6 cranienne peuvent durer de un & deux 
jours. L’acces finit par le sommeil, d’oü le malade sort 
affaibli mais libre de douleur et allöge. Le mal, dans sa fre- 
quence, est soumis & de grandes variations. Deux acces peu- 
vent &tre separes par quelques jours seulement, mais aussi 
par plusieurs anndes. 

Le traitement du mal de töte nerveux doit viser la dispa- 
rition du mal principal. En cas d’hysterie, d’hypocondrie, 
de neurasthenie, de chlorose, d’andmie, etc., on suivra les 
prescriptions indiquees dans les articles qui se rapportent ä 
chacune de ces affections. Peur conjurer les suıtes des pertes 
de sang et d’humeur, on recourra ä la cure fortifiante gene- 
rale. On recommande contre la migraine une infinite de 
rem&des domestiques et de produits pharmaceutigües. Leur 
emploi donne presque toujours un resultat negatif. La the- 
rapeutique naturelle recommande, pour combattre le mal de 
tete, qu’elle ne considere que comme un symptöme de la 
faiblesse nerveuse, d’adopter d’abord la cure fortifiante g6- 
nerale, et pour attenuer et abreger les acces, les palliatifs 
suivants: on se couchera horizontalement sur un lit ou 
sur un sofa, dans une chambre tranquille et oü l’on a fait 
Pobscurite; on prendra un clystere resolutif de 23 & 25° c., 
suivi d’un petit clystere froid de 20° c. Si l’on a les pieds 
froids, il faudra y mettre un eruchon chaud envelopp& d’un 
drap humide. Comme boissons, de l’eau mälee de jus de 
eitron vu de jus de framboise, du th& de feuilles de frai- 
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sier, etc. Apres quelque repos, on prendra comme derivatif 
un demi-bain de 30 & 33° c. ou un bain de torse de 29 a 32° c. 
ou un bain de siege de 30 & 33° e., d’une duree de 10 & 
15 minutes; on tamponnera ensuite doucement le corps ou 
les parties baignees et, pour achever de deriver, on appli- 
quera continuellement des paquets exeitants de ven- 
tre et de mollets & la temperature de 23 & 25° e. Sur le front 
et la tete, on posera d’6paisses compresses calmantes de 
20° e., qu’on renouvellera des qu’elles se seront &chauffees. 
Si la figure est froide et päle, on mettra sur la tete et le 
front des compresses de vapeur. Enfin, en cas de migraine 
resultant d’une plethore sanguine de la tete, on peut encore 
employer des massages de cou derivatifs, accompagnes de 
massages de ventre. En cas de migraine dont la cause prin- 
cipale est l’insuffisance du sang ä la tete, on usera de mas- 
sages de t£te qui amenent le sang ä cette partie. 

Le mal de tete plethorique et le mal de tete congestif. — 
Sont produits, comme leur nom liindique deja, par une 
plethore sanguine permanente de la tete ou par un aflux 
sanguin survenant par acces. S’il ya plethore sanguine du 
cerveau et de ses tuniques, le mal generalement s’etend 
sur toute la tete. Les causes du mal de tete plethorique 
comme les autres embarras qui l’accompagnent sont en 
general les memes que celles de la « plethore sanguine cer6- 
brale »; je les ai d&ja decrites & ce mot. De mäme le traite- 
ment curatif du mal de tete plethorique est celui que j'ai 
indiqu& ä cet endroit. Le mal de t&te congestif, qui se carac- 
terise par une pression sourde et pesante, s’accompagne de 
vertiges, lourdeur de töte, papillotements et nuages noirs 
devant les yeux, mouches volantes, bourdonnements d’oreil- 
les, etc. et resulte le plus souvent de stagnations dans le 
bas-ventre (He&morroides, ete.). Le traitement doit suppri- 
mer le mal principal (comparer l’article H&morroides). Pour 
obtenir un effet palliatif, on suivra les prescriptions donndes 
au mot Plethore sanguine cerebrale. Chez les femmes 
la suppression des rögles a souvent pour suite ce qu’on 
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nomme le mal de töte menstruel. La douleur est plus sourde, 
plus pressante; elle a son siege dans l’occiput et dans la 
nuque et s’accompagne de vertiges, lourdeur de tete, bruits 
d’oreilles, ete. Le traitement doit se proposer pour but de 
retablir au plus töt la menstruation (Voir A ce sujet au mot 
Maladies des femmes ainsi que Suppression subite des 
regles : 'menstruation, absence des regles). 

Pour le mal de t&te, dans l’engorgement des arteres ce- 
rebrales, dans l’anömie cerebrale, l’inflammation cerebrale, 
’ebranlement du cerveau, les tumeurs cerebrales, la menin- 
gite et la myelite &pidermiques, dans la syphilis (partı- 
culiörement en cas de tumefaction osseuse de la surface 
cranienne d’origine syphilitigue), dans la petite verole, 
’influenza, la rougeole, la scarlatine, le scorbut, la goutte, 
les affections de la rate et des reins, etc., et le traitement 
ä suivre voir les articles qui se rapportent & ces maladıcs. 

Maladies chroniques. — Voir la table des matieres. 

Maladies du coeur. — Voir: Cour. 

Maladies des dents. — Voir: Dents. 

Maladıies de la moelle. — Ges maladies constituent & coup 
sür une des parties les plus obscures et les moins connues 
de la pathologie generale. Les plus forts praticiens se trou- 
vent souvent dans l’embarras et ne savent pas porter un 
diagnostic. Nous ne nous occuperons dans ce livre que des 
maladies les plus connues qui affectent la moelle. 

Maladies professionnelles. Metiers malsains. — Il ya 
lieu de distinguer deux especes de maladies profession- 
nelles : 1° celles qui resultent de certaines matieres nuisi- 
bles qu’il est impossible d’eviter en pratiquant tel ou tel me- 
tier; 2° celles qui sont la consequence du metier ou de la 
profession elle-m&me ou de la position speciale du corps 
qwil faut garder pendant un temps plus ou moins long. Par 
exemple:: des occupations sedentaires ou d’autres qui obli- 
gent & se tenir tout le temps debout; nous les traitons 
toutes deux dans le mä&me article, vu que la pro- 
fession d’un homme ou son metier reviennent au m&me 
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et que l’influence malsaine, puisse-t-elle provenir de Voc- 
cupation par elle-m&me ou des conditions fächeuses dans 
lesquelles on se trouve, n’en parvient pas moins & provoquer 
une maladie variant suivant la constitution de l’individu 
atteint, les circonstances accompagnantes, etc. — Il ne 
faut pas perdre de vue deux conditions si l’on veut conser- 
ver sa sant6 en exergant un metier manuel ou autre: 
D’abord & conserver au corps une position qui ne soit pas 
nuisible A la sante; en deuxieme lieu & respirer toujours de 
l’air pur. 

Beaucoup de professions sont sedentaires telles celles du 
tailleur, du cordonnier, du tisserand, de Y’horloger, du des- 
sinateur, du comptable, de ’employe de bureau, du savant, 
de la couturiere, de la modiste, ete., etc. La position seden- 
taire a pour suite une respiration defectueuse, le sang n’est 
purifi6 qu’imparfaitement de Yacide carbonique qu’il con- 
tient, la circulation se trouve par lä retardee, V’assimilation 
n’a pas lieu au degre voulu et les parties inferieures du 
eorps surchargees de sang; une circonstance vient encore 
aggraver le cas, c’est que les gens sedentaires ne respirent 
habituellement que l’air de la chambre et que ce dernier 
n’est pas suflisamment renouvele; les suites en sont d’habı- 
tude des h&morroides, des troubles de l’estomac, des re- 
lächements des intestins, la nervosite, la melancolie et ’hy- 
pocondrie; chez les femmes s’ajoutent encore des troubles 
dans la menstruation, des fleurs blanches, des maladies 
pendant la grossesse et des enfantements laborieux. Il ar- 
rive aussi assez souvent que des gens continuellement assıs 
sont atteints d’une deviation des os, soit de la colonne ver- 
tebrale, du thorax, des &paules, du bassin, etc. Les cordon- 
niers et les tisserands obliges de comprimer l’estomac, souf- 
frent souvent de douleurs. Comme regle generale, nous 
pouvons enoncer que les gens s’occupant de tels metiers doi- 
vent prendre pendant les heures d’intervalle et de repos 
des positions variees qu’ils sont emp&ches de garder pen- 
dant le travail. Il faut &viter en outre, d’exercer pendant le 
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travail une pression queleconque sur le corps, soit par des 
ceintures, des habits trop &troits, des corsets, ete., on tä- 
chera autant que possible d’alterner la position assise avec 
celle debout. On se fera ä& soi-m&me un massage du ventre 
(fig. 198), le matin avant de quitter le lit et on ex&cutera 
une ou deux fois par jour ’ensemble n’ 1 ou 4 des mouve- 
ments simples actifs de Ja gymnastique hygiönique. Le soir 
au lieu de se tenir accroupi autour d’une table & cartes, on 
fera une partie de billard ou de boules, dans un local bien 
aere. Nous pouvons recommander comme des moyens excel- 
lents pour activer la eirculation, la gymnastique respira- 
toire (Voir cette derniere), le patinage enhiver etlanatation 
en ete, autant que letemps le permet. — Les diman- 
ches et jours de f&te doivent &tre employ6s par celui qui est 
condamn& par son travail & garder la chambre & faire des 
excursions & la campagne et des promenades en plein air au- 
tant que le temps le permettra. Il faut se nourrir d’aliments 
facilement digerables, ni trop gras, ni trop boursouflants, 
eviter le cafe, la bi&re et le vin; tächer d’avoir une selle re- 
guliere et soigner la peau par des lavages, des bains de tout 
le corps, des bains de vapeur et en changeant souvent de 
linge. L’homme qui doit travailler assis se fait le plus grand 
mal en tenant la partie superieure du corps penchee, car par 
la on devient myope et on fait d&vier la colonne vertebrale, 
soit en arriere, soit de cöte. C’est pourquoi les comptables, 
employes de bureau, savants, ecrivains et autres gens qui 
ecrivent beaucoup doivent faire attention et garder une po- 
sition convenable en &crivant. Il faut commencer par les 
enfants si l’on veut refrener la mauvaise position en &cri- 
vant qui fait de jour en jour plus de progres et empöcher de 
mauvaises habitudes de s’enraciner pour toute la duree de 
la vie. Il arrive tres souvent que les enfants dont les os ou 
les muscles ne sont pas assez robustes, attrapent une sco- 
liose (legere deviation de la colonne vertebrale dans le 
sens concave) ou une shyphoscorliose (m&me deviation 
dans le sens lateral). Si le banc et le pupitre de 
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l’enfant sont si mal amenages que ce dernier peut 
se lever facilement sans reculer la chaise ou le banc 
sur lequel il est assis, il sera oblig& de pencher en avant la 
töte et le tronc et de s’appuyer sur les bras et la poitrine; il 
est habituel dans cette position d’avancer le coude droit et 
le retirer fortement le coude gauche ce qui produit un ex- 
haussement anormal de l’&paule droite; si l’enfant est oblige 
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Fig. 336. Deviation & droite de la colonne vertebrale 
dans la mauvaise position en &Ecrivant. 


de travailler a une table qui est trop haute pour lui ou »’il 
tient le cahier trop eloigne, la m&me position d&fectueuse a 
lieu. Sı l’on considere le dos nu d’un enfant dans cette posi- 
tion (fig. 936) on voit que sa colonne vertebrale produit la 
m&me courbure que dans les cas de scoliose; et les enfants, 
surtout ceux qui ont des predispositions pour le rachitisme 
courent en efiet le danger d’attraper cette maladie s’ils pas- 
sent plusieurs heures par jour dans cette position. Et si au 
bout de plusieurs anndes les maitres et les parents repe- 
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tent a l’eleve de se tenir droit, cette recommandation ne 
peut plus avoir aucun effet, l’habitude &tant prise, et si 
V’enfant essaie m&me de se corriger et se reprend, il retom- 
bera inconsciemment, instinctivement dans la position 
acquise, vu que l’habitude est devenue une seconde nature 
ou bien la courbure de l’&chine s’est dejäa produite. Quant 
aux corsages ä& lacets, aux corsets ä baleine et autres instru- 
ments de torture, non seulement ils ne servent A ricn, 
mais ils peuvent encore aggraver le mal, car ils affectent les 
organes internes les plus delicats, il n’y a qu’un traitement 
ayant pour objet la guerison de la maladie originale qui 
peut y faire quelque chose (Voir Zachitisme, maladie un- 
glaise). 

Pour maintenir le corps dans une position convenable en 
eerivant, il faut s’en tenir aux prescriptions suivantes qu’on 
fera bien d’inculquer non seulement ä ses enfants, mais de 
suivre sol-m&me si on a une profession qui exige beaucoup 
d’eeriture : 

1° La surface de la chaise ou du banc sera placee A une 
distance telle de la surface de la table que-la cavite abdomi- 
nale se trouve ä& la surface de cette derniere. — 2° La chaise 
ou le banc seront avances de maniere A ce que leur bord an- 
terieur se trouve & 3-5 centimetres en deca du bord de la ta- 
ble, de maniere ä ce que le bord de cette derniere surplombe 
la chaise ou le banc de 3 & 5 centimetres et qu’il n’y ait 
m£eme pas l’ombre d’un intervalle entre les deux bords. — 
3° Les avant-bras de la personne qui 6crit reposeront des 
deux tiers environ sur la table, mais les coudes doivent res- 
ter libres. — 4° Le papier sur lequel on &crit sera pench& un 
peu vers la gauche de maniere & ce que la ligne d’ccri- 
ture soit perpendiculaire au bord de la table. — 5° La 
partie superieure du corps doit &tre tenue droite, il n’y a 
que la tete qu’on penchera un peu, les yeux doivent 
ötre eloignes d’au moins 35 centimötres du papier. Dans 
eette position la poitrine ne doit point s’appuyer contre le 
bord de la table. Cette position sera rendue plus facile si la 
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personne qui &crit peut appuyer en arriere la partie infe- 
rieure du dos, dans la region des reins, par consequent la 
chaise ou le banc ne doivent point &tre plus larges que la 
distance entre la courbure interieure du genou et le dos. 
Si lon &crit sur une chaise ordinaire, on pourra mettre un 
petil traversin contre le rebord, mais dans le cas seulement 
ou la largeur de la chaise correspond & la longueur de la 
cuisse. — 6° Les 
deux pieds doivent 
reposer sur le plan- 
cher completement, 
si le plancher est 
trop @loigne, ıl fau- 
dra les placer surun 
escabeau, mais ce- 
lui-ci ne doit point 
etre trop haut afın 
que les cuisses ne 
perdent pas contact 
avec la chaise. On 
ne doit point croi- 
ser les pieds ni 
mettre une jambe 
sur Jautre et ne pas 
les tirer sous la 


chaise.—7’ On aura 


soin que la table soit Fig. 337. Position convenable du corps 
pour Ecrire, 








eclairee du cöte gau- 
che. La fig. 337 vous montre la position convenable du corps 
qu’il faut garder en Ecrivant. 

Ce n’est pas seulement en ©@crivant que la plupart des 
hommes se tiennent mal, c’est aussi pendant la lecture; la 
position juste pendant la lecture doit permettre de s’ap- 
puyer avec le dos ou les &Epaules contre un dossier legöre- 
ment pench£e. Desorte quela partie supgrieure du corps forme 
un angle obtus avec les cuisses. Il faut s’asseoir demaniereä 
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ce que la lumiöre vienne de derriere et il faut eloigner le 
livre & une distance convenable, — En s’asseyant ainsi on 
evite que les yeux soient frapp6s par l’&clat de la lumiöre, 
on repose le dos et on donne pleine libert6 & la eirculation 
du sang. 

Les metiers qui exigent qu’on se tienne debout tout 
le temps sont ceux d’imprimeur, de compositeur, de serru- 
rier, de peintre en bätiments, de menuisier, de charron, de 
magon, de charpentier, d’employ& de magasin, de savant, 
de cuisinier, de gargon de cafe, de domestigus, de blanchis- 
seuse, et... celui de chambellan ou tout autre emploi & la 
cour, oü l’etiquette exige qu’on se tienne debout. Le surme- 
nage des jambes et la trop grande tension des musclas du 
pied, resultant de cette position, engendre la fatigue exces- 
sive, des tremblements et des douleurs dans ces muscles, 
des varices, des gonflements hydropisiques des pieds, une 
faiblesse de l’appareil digestif qui cependant n’amena point 
un manque d’appetit mais des gonflements de l’estomac et 
des nausees apres chaque repas. — On se preserve an res- 
tant assis ou couche pendant les heures de repos, en se fric- 
tionnant les jambes chaque matin d’abord avec quelque 
chose d’humide, puis ä sec; en faisant chaque jour des mar- 
ches en plein air proportionnelles aux forces de chacun ; 
on fera bien d’effectuer tous les jours l’ensamble n° 1 des 
mouvements simples, actifs de la gymnastique hygienigque 
en s’occupant surtout des mouvements qui servent ä forti- 
fier les muscles des bras et de la poitrine; on peut ex6cuter 
ces derniers, soit avec des halteres soit sans eux. En outre 
on fera tous les jours un massage des jambes, on les lavera 
tous les matins a 25-27°,5, on prendra 3-4 bains de pieds ä 
vapsur et 1-2 bains & vapeur complet par semaine. Tous ces 
moyens contribuent ä paralyser les consequences malsaines 
resultant d’une position debout trop prolongee. 

Si Y’on se tient continuellement eourbe ou ä genoux, ce 
qui a lieu chez les mineurs, les cantonniers, les tapissiers, les 
frotteurs, etc., on eEprouve les m&mes malaises qu’en se te- 


A. x Zu 








MALADIES PROFESSIONNELLES 1379 


nant continuellement assis. Il se produit des troubles dans 
la eirculation, le sang s’arr&te et se condense dans la partie 
inferieure du corps, la colonne vertebrale se d@vie, etc. En 
se tenant & genoux, on determine quelquefois des inflamma- 
tions de cette articulation. Les mesures & prendre pour se 
preserver de ces desagr&ments, sont les memes que nous 
avons indiquees & la position assise. 

Les gens qui doivent se tenir a genoux feront bien de 
mettre quelque chose de mou en dessous et de laver le 
genou 2-3 fois par jour avec de l’eau de 17°,5-20° et de le 
frietionner ensuite ä sec. Les bains & vapeur des jambes sui- 
vis d’un massage pendant lequel on traitera tout speciale- 
ment le genou sont aussi tres eflicaces. 

Le surmenage de tout le corps a souvent lieu chez les ma- 
telots, les laboureurs, les journaliers travaillant a la piece, 
les mineurs, les ouvriers de fabrique, etc. Les resultats nui- 
sibles d’un surmenage complet ou partiel de l’appareil mus- 
culaire consistent en ce que certains organes surtout le cer- 
veau, le ceur et les poumons sont remplis de trop de sang, 
sans parler du fait que ce surmenage joint habituellement 
& un manque de nourriture et de repos entraine une depense 
des forces physiques qui n’est pas en proportion avec le de- 
veloppement et l’accumulation de ces forces, car les forces 
ne peuvent se produire que gräce & une nourriture sufhi- 
sante, une activite de tous les organes et une juste mesure 
de travail et de repos. Les consequences de ce surmenage 
sont l’amaigrissement, une faiblesse generale, manque de 
resistance contre les maladies infectieuses et autres. En 
outre l’organisme consume plus d’oxygene que d’habitude, 
contraint l’individu & respirer fortement et cette respira- 
tion forceee dilate & la longue les bronches. L’afluence du 
sang aux organes les plus delicats, entraine souvent une af- 
fection inflammatoire comme par exemple l’hömprragie 
des bronches, la bronchite, le relächement des tissus for- 
mant les poumons (asthme, emphyses, etc.), les maladies 
de ceur et autres. En soulevant et en portant des poids trop 


LIVRE D'’OR DE LA SANTE. 87 


1380 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


lourds on peut s’attirer des anevrismes internes et des dechi- 
rures des intestins. On remarque en outre que les hommes 
et les femmes travaillant beaucoup vieillissent töt. Que tous 
ceux qui doivent se fatiguer beaucoup se gardent de cher- 
cher dans l’alcool, dans le cafe ou dans un autre excitant un 
r&eactif contre la fatigue. Il faut raccourcir la duree du tra- 
vail autant que possible; dormir dans de l’air pur, se nour- 
rir d’aliments facilement digerables, nourrissants et sains 
(lait, legumes, oeufs, viande, morue, etc.); eviter autant que 
possible de travailler aussitöt apres le repas, de se repo- 
ser dans une position horizontale si le sang marche violem- 
ment, car les muscles tremblent et la t&te devient lourde. 
Les jours de repos on pourra prendre des bains entiers 
neutres 32°,5-35° suivis d’un leger massage de tout je 
corps. 

Les surmenages d’une seule partie du corps, ou de cer- 
tains muscles seulement, et le faıt se produit ainsi par exem- 
ple, pour les gens travaillant avec un lourd marteau, sur- 
menant les muscles de l’avant-bras, peuvent amener des 
deviations des os et des developpements anormaux des par- 
ties exercees au detriment de tout l’organısme. Il faut 
done chercher a developper pendant les heures de repos par 
la gymnastique hygienique les muscles qui sont condam- 
nes ä l'inactivite par le travail. 

Le surmenage de l’appareil respiratoire s’observe chez 
les maitres d’ecole, les predicateurs, les orateurs, les acteurs, 
les chanteurs, les crieurs publics, les portefaix, les dan- 
seurs, les joueurs d’instruments ä vent, etc. Les consequen- 
ces habituelles en sont: des catarrhes du larynx et des bron- 
ches, ’enrouement, l’afluence du sang au cerveau, la ple- 
thore cervicale et les maladies de c@ur. On &vitera autant 
que possible ces inconve@nients en se gardant de parler ou de 
chanter ä& haute voix le matin au saut du lit ou immeliate- 
ment apres un repas, en Evitant les aliments trop chauds ou 
trop froids, surtout apres avoir fatigue les organes de la 
voix. Par contre nous ne pouvons que recommander d’en- 
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dureir le cou et la poitrine en ne portant pas des vetements 
trop chauds et en tenant le premier a nu m&me pendant l’hi- 
ver. En outre, on peut effectuer journellement la gymnas- 
tique des organes respiratoires. Nous recommandons en- 
core tout specialement l’ensemble n° 8 des mouvements 
simples actifs de la gymnastique hygienique. 

Un surmenage des yeux a lieu chez les savants, les em- 
ployes aux Ecritures, les protes d’imprimerie, les graveurs, 
les horlogers, les m&caniciens, les composıteurs, les brodeu- 
ses, les ouvrieres en dentelles, etc. En outre on fatigue les 
yeux par des travaux ou des recherches au microscope, par 
Yinfluence de couleurs trop vives et ardentes, ce qui a lieu 
chez les fondeurs, les forgerons, les serruriers, etc.; par un 
öclairage insuffisant ou vacillant lorsqu’on lit ou qu’on ecrit; 
par un brusque passage des tenebres & la lumzere, par des lu- 
nettes mal choisies, etc. Voici les mesures qui peuvent servir 
de moyens prophylactiques pour Eviter des maladies des 
yeux inflammatoires ou autres: on aura soin de ne pas sou- 
mettre les yeux & des efforts trop grands aussitöt apres les 
repas; etant assis, on tächera de tenir la partie superieure 
du corps aussi droite que possible, on fera beaucoup de mou- 
vements en plein air, on ex&cutera une ou deux fois par 
jour l!’ensemble n?’ 1 ou 3 des mouvements actifs simples de 
la gymnastique hygienique et on emploiera le massage des 
yeux en connexion avec le massage derivatif du cou 
(fig. 188). On prendra des bains d’yeux (fig. 100), des 
bains de pieds A vapeur (fig. 127) ; des bains de pieds deri- 
vatifs et pendant la nuit des enveloppements excitants du 
ventre et des mollets ; on marchera nu-pieds. (Voir aussi 
l’article Soins d donner aux yeux.) Avant tout ıl faut pren- 
dre soin d’avoir les pieds toujours chauds et une selle jour- 
naliere et reguliere. 

Les gens quitravaillentdelat&tesontsouventatteints d’un 
surmenage du cerveau, tels que les professeurs, les savants, 
les ecrivains, les instituteurs, etc. Le travail continuel du 
cerveau, le surmenage des yeux joints & une vie sedentaire 
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et une circulation refrenee n’occasionnent pas seulement 
des congestions cerebrales, mais un tat maladıf general se 
manifestant par des troubles dans la circulation, des affluen- 
ces du sang aux poumons et au foie, une assimilation defec- 
tueuse, une mauvaise digestion, des constipations, des he- 
morroides, des predispositions aux refroidissements, des 
battements de cur, une surexcitation nerveuse, la myopie, 
des maux d’yeux et de tete et autres. Le travail intellectuel 
est surtout nuisible lorsqu’il s’etend pendant un temps trop 
long sans que l’individu se donne le repos et le sommeil ne- 
cessaires, ou s’il travaille aussitöt leve ou aussitöt apres les 
repas. Un travail intellectuel sans m&thode affecte aussi le 
cerveau d’une mani£ere nuisible, le cerveau se fatigue beau- 
coup par une serie d’occupations variees se sulvant sans 
ordre. — Par consequent toute personne astreinte au tra- 
vail intellectuel ne doit pas oublier les deux moyens qu’on 
pourrait appeler les deux antipodes de ce travail: l’exercice 
physique et le plein air. Le travailleur intellectuel fera bien 
de se promener quelques heures par jour pendant lesquelles 
ilasrera bien son cabinet de travail; il tächera de mettre le 
plus d’ordre possible dans ses occupations, il interrompra 
de temps en temps les seances devant la table de travail en 
faisant quelques tours dans la chambre; il devra s’habituer 
a travailler couche, et eviter le travail de nuit. Il devra 
suivre un regime facilement digerable, s’abstenir de 
cafe, de vin, biere alcoolisee, il prendra soin d’avoir une 
selle reguliere, de se tenir les pieds chauds et la tete froide, 
et soignera sa peau en se Javant tous les jours le corps entier 
a 25-27°,5; et en prenant 2-3 bains complets neutres par se- 
maine. Il devra &viter par-dessus tout des exces sexuels. — 
L’ensemble n’ 1 des mouvements simples actifs de la gym- 
nastıque active et la gymnastique des voles respiratoires 
executes tous les jours en plein air ne pourront donner que 
de bons resultats. 

Le surmenage des organes de l’ouie s’observe chez les 
artilleurs, les artificiers, les travailleurs des marteaux-pi- 
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lons et des batteuses, les meuniers, les ouvriers de fabriques 
de machines, les chaudronniers, les musiciens, etc. — Il se 
produit & la suite des resonnements dans les oreilles, puis 
des bourdonnements, des vertiges, des congestions de la 
töte, des maux de t£te, des malaises moraux, etc. — Pour 
ne pas courir Je risque de voir le tympan crever sous lin- 
Huence d’une forte detonation on fera bien d’ouvrir la 
bouche aussitöt que la detonation a lieu; le coton chi- 
miquement pur place dans l’oreille externe peut aussi 
amortir les bruits trop forts. — Les mesures & prendre pour 
amortir les effets de bruits trop forts sont les m&mes que 
nous donnons pour le surmenage des yeux car tous les deux 
ont pour objet de debarrasser la tete du sang qui y afflue par 
suite de ces surmenages. 

Les chauffeurs, les verriers, les boulangers, les cuisiniers 
et cuisinieres ainsi que d’autres ouvriers, ayant affaire & 
un feu tres fort sont sujets aux influences malsaines de la 
chaleur; ces influences se font aussi ressentir chez les 
soldats qui font des marches en plein ete, etc. Si l’air de 
ces lieux surchauffes est trop sec, il cause des oppressions, 
des retrecissements de la poitrine, des sufiocations et autres 
symptömes d’une respiration arretee. Si l’air est humide ou 
encore impur par-dessus le marche, les suites n’en sont 
que plus nefastes. Si certaines parties du corps sent expo- 
seces tout particulierement & la chaleur, il se produit des 
congestions dans ces parties. Si c’est la tete, il en resulte 
des vertiges, des inflammations cerebrales, des congestions 
et des maux de töte, etc. Il peut aussi se produire facilement 
des maladies nerveuses et la cephalalgie. La peau ainsi 
6&chaufise predispose aux refroidissements, aux maladies 
rhumatismales et autres. — Toutes les personnes que leur 
metier expose A une chaleur trop forte, doivent jouir d’un 
repos suffisant pendant lequel le corps peut se retablir de 
la chaleur subie. Apres que le corps se sera refroidi, elles 
devront prendre un bain complet de 31°-32°5 ou un lavage 
complet de 27°,5-30° et faire quelques mouvements en plein 
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air pour respirer & pleins poumons cet air frais et sain. En 
ete, elles se trouveront bien des bains pris dans la riviere. 
Nouspouvonsaussi recommanderäcespersonnesunlavage de 
tout le corps de 22°,5-25° effectug tous les soirs avant de se 
coucher. — Les vetements de travail devront &tre amples. et 
legers, le meilleur v&tement pour letorse est une chemise en 
flanelle de coton. Elles ne doivent apaiser leur soif qu’en bu- 
vant de l’eau A pleine gorgee; et on fera bien d’ajouter ä 
l’eau un peu de jus de citron. — Le cafd et l’eau-de-vie doi- 
vent 6tre Evites, car ces liquides ne font qu’aggraver les 
influences nuisibles de la chaleur; la biere legere, la biere 
de menage peut e&tre par contre recommandee. Le regime 
doit &tre nourrissant mais facıle aA digerer afın que les subs- 
tances du corps perdues par la transpiration soient vite rem- 
placees. Nous n’avons pas besoin d’ajouter que les locaux 
surchaufles doivent &tre a6res avec soin. 

Ein hiver par contre on observe les effets nuisibles du 
froid joints souvent & ceux de l’humidite chez les tra- 
vailleurs en plein air, des pecheurs, des marins, des 
soldats, des gardiens de la paix, des postillons, facteurs, 
des conducteurs, etc. — Les consequences en sont d’ha- 
bitude des rhumatismes ou des maladies arthritiques, 
des eatarrhes, la congelation de quelque membre, etc. 
— Les gens qui sont exposes au froid devront pöur 
eviter la congestion des membres les plus exposes suivre 
les prescriptions que nous donnons aux articles : Personnes 
gelees et le traitement & leur administrer. Leur nourriture 
devra etree riche en corps gras. 

Une foule de mötiers sont exposes aux inconvenients d’un 
air malsain, ımpur, rempli de poussiere. Je n’en nommerai 
que quelques-uns: tailleurs, meuniers, boulangers, coif- 
feurs, ouvriers des fabriques d’amidon, chiffonniers, car- 
deurs de laine, tısserands de laine, ouvriers des fabriques de 
tabac, tailleurs de pierre, statuaires, mouleurs, polisseurs, 
r&mouleurs, fabricants de corde, les orfevres, les doreurs, les 
metallurgistes, les joailliers, les magons, les menuisiers, les 
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tourneurs sur bois, les mineurs des mines houilleres, les 
charbonniers, les balayeurs des rues, les batteurs de tapis, 
les fabricants de brosses, les pelletiers, les chapeliers, etc. 
La poussiere que les gens de ces differents metiers doivent 
respirer se pose sur la muqueuse du larynx, des bronches, 
dans les cellules des poumons en les obstruant eten produi- 
sant des exeitations et des inflammations partout oü elle 
entre. La poussiere qui entre dans les yeux y produit des 
affections inflammatoires et catarrhoidales. La poussiere qui 
est ainsi entree dans les poumons n’en sort plus et un hygie- 
niste eminent, le docteur Reclam a etabli que les gens 
habitant des villes bien aerees et s’occupant de metiers 
qui exposent & la poussiere ont vers läge de 30 ans 
1 gramme de sable fin dans leurs poumons dont ıls ne pour- 
ront plus jamais se debarrasser, sa quantite au contraire 
augmente d’annee en annee et affecte les poumons. — On 
connait la phtisie causee par la poussiere & laquelle sont 
sujets les macons, les mouleurs, les meuniers, les ouvriers en 
cotonnades, les cardeurs de laine, les tisseurs de chanvre, etc. 
L’inflammation et la tuberculose des poumons se rencon- 
trent tres souvent chez eux, ces influences deleteres sont en- 
core aggravees par des maladies provenant de la mauvaise 
composition du sang, par une nourriture insuffisante ou mal 
preparee, par des locaux mal a6res, etc. Outre les maladies 
precitees ils sont sujets & des catarrhes chroniques des or- 
ganes de lä poitrine, aux dilatations des tubes des bronches, 
& la toux, A V’enrouement, aux troubles digestifs, a l’amai- 
grissement et autres maladies organiques. — Les travail- 
leurs du fer souffrent de la siderosis (du grece sideros qui 
veut dire fer), une maladie oü toutes les cellules des pou- 
mons sont plus ou moins remplies de corpuscules de fer. — 
Il semble que la poussiere de charbon et celle du tabac aient 
le moins d’influence nuisible car on trouve parmi les mi- 
neurs houillers, les charbonniers et les ouvriers des fabri- 
ques de tabac relativement moins de phtisiqwes que dans les 
autres mötiers. — En revanche la suie des cheminees est 
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tres malsaine car elle se döpose dans les replis de la mem- 
brane testiculaire et produit le cancer des ramoneurs, mala- 
die incurable. — Une maladie analogue est provoquee par 
la deposition de la poussiere de charbon sur les organes 
sexuels exterieurs des marchandes de charbon qui ne pren- 
nent pag assez soin de leur corps; il arrive des cas oü le 
cancer des ramoneurs se developpe sur les lövres de la 
bouche. — Les boulangers sont sujets par l’influence de la 
farine qui se depose sur la peau ä& une eruption pustuleuse 
speciale a laquelle on a donn6 le nom appe6tissant de gale des 
boulangers.Pour se pr&server d’une trop forte absorption dela 
poussiere on aura recours aux prescriptions suivantes : Une 
aeration minutieuse des locaux de travail au moyen de ven- 
tilateurs speciaux et en ouvrant les fenötres et les portes 
aussi souvent que possible surtout pendant les heures de 
repos. Lä oü les conditions le permettent on a&rera les locaux 
pendant la nuit, ce qui pourra avoir lieu dans le cas oü les lo- 
caux ne se trouvant pas au rez-de-chaussee on pourra 
se payer le luxe d’un veilleur de nuit. — On entretien- 
dra ’humidite en arrosant frequemment le parquet car 
l’eau retient la poussiere au plancher et en s’&vaporant elle 
condense les corpuscules libres dans l’air et les fait tom- 
ber. — Üeux qui travaillent en plein air devront se poster de 
fagon & ce que le courant d’air entraine loin d’eux la pous- 
siere. — Une forte moustache s’abaissant sur la bouche est 
le meilleur preservatif contre la poussiere, plus efficace que 
des bandeaux de mousseline et des appareils respiratoires 
patentes. — On se preservera de linfluence nuisible de la 
poussiere sur les yeux, influence qui se manifeste bien plus 
tard que sur la poitrine, en tenant la töte d’une maniere 
convenable, en portant des lunettes concaves encadrees 
d’une eponge qui devra toujours &tre humide et des bains 
d’yeux journaliers de 27°,5-30°%, par des compresses exci- 
tantes des yeux poses la nuit a 25°-27°,5, en lavant les yeux 
souvent avec de l’eau & 30°-32°,5. — On se preservera de 
linfluence de la poussiere sur l’epiderme en se lavant tout 
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le corps chaque matin avec de l’eau de 22°,5-25°, par des 
bains de vapeur en caisse, par des douches de 32° -35°, par 
des bains neutres, ete. A cela il faut ajouter le ringage 
de la bouche, les injections du nez et des maillots excı- 
tants du cou, du ventre et des mollets pendant la nuit. — 
L’ouvrier devra avant tout employer tous ses moments de 
libert6 pour executer de la gymnastique des voles respi- 
ratoires. — Pour se preserver du cancer des ramoneurs il 
faudra laver les parties exposees avec de l’eau de savon 
de 32°,5, des bains de siege & vapeur, des bains de siege, 
des bains de tronc, ete. — La gale des boulangers exige le 
traitement de la dartre. Ces prescriptions sont completees 
par un regime nourrissant facile a digerer compose princi- 
palement des vegetaux. 

Sur les phönomenes produits par la respiration de pous- 


siöres et de gaz envenime6s, des vapeurs malsaines, voir les 


articles: Asphyzies et leur traitement; emporsonnement par 
le plomb, Varsenic, le phosphore, le mercure, Vacıde sulfu- 
rique. — Les mesures preservatrices contre tout empoison- 
nement professionnel sont les m@mes que nous venons de 
donner contre l’absorption de la poussiere. — Se tenir dans 
un air frais et sain pendant les heures de repos, aeration 
soignee des locaux ou l’on travaille, ne pas manger dans 
ces locaux, se rincer la bouche avant de se mettre & table, 
se laver les mains et se brosser les ongles avant chaque 
repas; faire usage d’une nourriture saine, facile & digerer 
et eviter toute espece d’excees. Les ouvriers qui manipulent 
le mercure preservent leurs mains d’une maniere eflicace 
en faisant usage de forts gants de coton sur lesquels ils ont 
pass& une couche de caoutchouc. 

Le poison de la splenite s’attaque surtout aux bouchers, 
aux Equarrisseurs, aux bergers, aux tanneurs, aux pelle- 
tiers, aux cardeurs de crin, aux tondeurs, aux tisseurs de 
laine; tandis que les veterinaires, les employes des menage- 
ries, lcs cochers, les palefreniers sont exposes au poison de 
la morve. — Pour se preserver de ces empoisonnements il 
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faut aussi avoir recours a des mesures prophylactiques con- 
sistant dans la propret& la plus minutieuse et le soin le plus 
attentif afıin d’eviter l’infection. 

Je ne puis terminer ce chapitre sans adresser le conseil 
suiyant aux entrepreneurs comme aux ouvriers: Tout ou- 
‚vrier doit se renseigner dans tous les details sur les matieres 
qu’il devra travailler et sur leurs dangers pour pouvoir 
prendre les mesures preservatrices en consequence; et tout 
homme qui emploie des ouvriers a, non seulement l’obliga- 
tion de donner ces renseignements, mais encore le devojr de 
prendre les mesures et les arrangements necessaires pour 
preserver la sant& de ses ouvriers. Car c’est sur la sante des 
classes ouvrieres que se base la sant& nationale. C’est non 
seulement les principes humanitaires qui gagnent une va- 
leur pratique par ces mesures d’hygiöne, mais ces mesures 
faites en vue du bien-etre de l’ouvrier sont seules capables 
de combler l’abime qui separe le possesseur du salarie. — 
Nous resoudrons la question sociale en reconnaissant notre 
egal dans l’ouvrier le plus simple et en prenant soin de sa 
sante et de son bien-tre physique comme si c’stait de nous 
meme qu’il s’agissait. 

Maladies des yeux. — Voir: (Eil. 

Malaria. — Voir : Fievres. 

Manque d’appetit. — Voir: Appetit. 

Mäningite Epiniere. — Voir: Cerveau. 

Meningite rachidienne. — On sait que la moelle est, 
comme le cerveau, entouree de trois membranes, une ex- 
terne, Ja dure-mere et deux internes. Les trois membranes 
peuvent servir de siege ä l’inflammation. 

En general la möningite de la dure-möre vient ä la suite 
d’une inflammation des organes thoraciques ou abdomi- 
naux. La pleur6sie, la pyelite, la nevrose vertebrale, etc., 
peuvent l’occasionner. L’inflammation peut interesser la 
face externe ou la face interne de la dure-mere. Elle peut 
affecter une forme hypertrophigue ou une forme hemorra- 
gique. Souvent le debut de la maladie passe inapergu; les 
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symptömes sont masques par ceux de Vaffection primitive. 
Ce n’est que dans le cas oü il se produit des exsudats patho- 
logiques dans le canal vertebral et que les phenomenes de 
la coınpression des racines des nerfs rachidiens se font jour, 
que le diagnustic devient övident. Apres une periode d’exci- 
tation nerveuse, apparait la paralysie. — La periode 
dexcitation dure 6 & 10 semaines. Elle se manifeste par des 
douleurs dans la region de l’occiput et de la nuque, 
par une raideur de la colonne vertebrale et par l’en- 
gourdissement des bras et des mains. Dans quelques cas, 
sur le membre atteint 6clate une eruption; il n'est pas rare 
non plus d’observer des contractures musculaires. — La pe£- 
riode de la paralysie se caracterise par Yatrophie des mus- 
cles du membre superieur surtout de l’avant-bras. A une 
&poque plus ou moins avancee de la maladie, les muscles des 
membres inferieurs sont egalement frappes et suivent le 
m6me cycle pathologique jusqu’a l’atrophie. Cette maladie 
est tres longue ; elle peut se prolonger pendant plusieurs an- 
n6es; la guerison est rare. 

- L’inflammation de la pie-mere rachidienne peut eEgale- 
ment affecter une forme aigue et une forme chronique. Elle 
peut resulter d’une meningite cerebrale de nature tuber- 
culeuse, qui s’est propagee ä& la moelle, de m&me quelle 
peut dans les cas oü l’inflammation aura debute dans la 
moelle, se propager au cerveau. La forme aigu& peut &tre 
causee par le refroidissement, la p&enetration de U’humidite, 
les mauvaises conditions de vie, les blessures de la colonne 
vertebrale et de la moelle, ainsi que par la propagation 
des maladies qui affectent les organes thoraciques et abdo- 
minaux. — Dans la genese de la forme chronique, a cöte 
des causes eitees, il faut faire une place aux aflections car- 
diaques, pulmonaires et hepatiques, ainsi qu’a la syphilis, 
& lalcoolisme et aux maladies chroniques de la moelle 
elle-möme. — Les deux formes de la maladie pre- 
sentent & peu pres une forme elinique identique, avec cette 
difference que dans la forme chronique, la fieyre avec son 
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cortege de desordres habituels fait defaut et que la marche 
du mal n’est pas influencee par celle de l’affection primitive. 
— Voici le tableau clinique que presente cette maladie. 
Le malade a des frissons et de la fievre d’intensite va- 
riable, il ressent de fortes douleurs dans la colonne verte- 
brale qui s’irradient vers les membres superieurs et infe- 
rieurs; sa nuque et son dos sont raides et il a la t&te pen- 
chee en arriere, tout mouvement de ces parties du corps lui 
devient tres douloureux; il lui semble que sa tete et que son 
ventre sont entoures d’un cerceau de fer (sensation de la 
ceinture); il &prouve aussi des crampes dans les sphincters 


vesical et anal. — La forme aigu& dure pendant des jours, 
des semaines et des mois, — la forme chronique pendant 
plusieurs annees. — Dans les cas & terminaison fatale, on 


voit eclater des phenomenes de paralysie suivis d’atrophie 
musculaire, la moelle epiniere subit des modifications ana- 
tomiques, la partie correspondante du corps devient com- 
pletement insensible, le malade ne peut plus garder son 
urine, etc. La mort survient lorsque l’inflammation gagne 
la moelle et produit la paralysie du ceur: ]a temperature 
augmente et on meurt asphyxie. 

Pour combattre la fievre qui accompagne aussi bien la 
m£ningite de la dure-mere comme celle de la pie-mere, on 
se conformera aux prescriptions indiquees dans la II® par- 
tie, chap. IV, & propos de fievres. — En tout premier lieu, on 
appliquera des maillots stimulants (22-25° c.), lege- 
rement serres autour du tronc et on les renouvellera toutes 
les 2 heures ä& 2 heures 1/2. Ou bien on appliquera toutes les 
demi-heure, des maillots stimulants sur la colonne verte- 
brale (22-25° c.) associes & des maillots stimulants du 
thorax ou de l’abdomen selon le siege de la maladie. — En 
meme temps on appliquera des maillots stimulants (28-30° c.) 
sur les bras et sur les pieds. — Si les pieds et les mains sont 
froids, on les rechauffera au moyen de bouteilles d’eau 
chaude enveloppees d’une compresse humide. — La cons- 
tipation sera combattue par des lavements laxatifs a 
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95° c. suivis de petits lavements froids & 18°-20° c. — On 
peut egalement donner pendant le jour un ou deux demi- 
bains & 30-32° c. ou bien 2 & 3 bains du tronc & 28-30° c. 
Pour le reste se conformer aux regles indiqu6es & propos 
des soins aux malades et & propos du regime. — Le 
traitement de la forme chronique consiste & associer aux 
prescriptions indiquees, celles de la cure tonique generale. 
Dans cette forme on aura &galement recours au massage, 
ä la gymnastique, aux bains de vapeur legers, aux bains 
d’air et de lumiere. 

Mentagre ou feu volage. — Ü’est une maladie de la peau 
caracterisee par la formation de petites nodules ou de pus- 
tules sur les parties poilues du visage. L’affeetion debute par 
des vesicules de la grosseur de grains de millet, remplies 
d’une substance semblable au pus. Les vesicules se rejol- 
gnent pour former une seule pustule et se dessechent en for- 
mant une croüte, ou bien elles suintent et la partie atteinte 
du visage se tumefie. 

L’inflammation et la suppuration des follicules pileux 
sont soit spontandes ou se rattachent & une infection due & 
’usage d’un rasoir sale ou infecte, d’une houppe & poudre, 
d’une &ponge, etc. qui transporte une espece de champignon. 
Il est vrai que l’organisme doit, dans ce cas, posseder une 
receptivite pour l’infection, gräce a des agents pathogenes 
qui l’'habitent. 

Le traitement consiste & couper court ou & raser les che- 
veux aux endroits infectes, & frotter ensuite avec de l’huile 
d’olive, pour amollir les croütes. Application rationnelle de 
vapeurs locales et de compresses excitantes alternant avec 
des calmantes, massage cervical derivatif, bains de vapeur de 
lit de deux jours l’un, emmaillotages de corps, vapeurs de 
pieds, bains de pieds, etc., regime severe non excitant. Quel- 
quefois le rögime de privation est indique. 

Mercure (Intoxication par le). Maladie mercurielle. — 
L’intoxication par le mercure peut avoir lieu par absorp- 
tion du mercure, par les humeurs de l’organisme, par la 
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peau, les poumons et l’estomae. $’;l y a intoxication acı- 
dentelle ou volontaire par absorption du sublim& ou chlo- 
rure de mercure, on donnera au malade du jaune d’euf cru 
en grande quantite qui forme dans l’estomac avec le sublime 
une combinaison insoluble. D’une importance beaucoup 
plus grande que les intoxications aiguös, sont les intoxica- 
tions chroniques appelees maladies mercurielles. Cette ma- 
ladie se manifeste sous formes differentes chez tout individu 
qui d’une facon quelconque a 6te expose pendant un temps. 
plus ou moins long ä l’action du mercure. La maladie mer- 
eurielle se declare toujours chez les malades syphilitiques 
qui emploient le mercure sous forme de frietions, d’injec- 
tions sous cutandes, ou des pilules. Les tentatives comiques 
de la«a science » J’amender les symptömes d’une maladie 
au lieu de sevir contre la cause möme, amene une intoxica- 
tion chronique de l’organisme par un des poisons les plus 
dangereux de l’Gconomie. La maladie apres le traitement 
scientifigque par le mercure se deelare tantöt plus töt, tantöt 
plus tard, simple ou accompagnde d’autres complications 
morbides, mais elle sc döclare dans tous les cas strement 
suivant que le malade a pris le poison sous telle ou telle 
forme, & une dose plus ou moins forte, pendant un temps 
plus ou moins long. Traiter la syphilis par le mercure — 
c'est charger Belzebuth d’expulser le demon; ou les 
posseder tous les deux dans le corps. La maladie mereurielle 
atteint souvent les personnes qui sont exposdes constam- 
ment, pendant le maniement du mercure, aux vapeurs toxi- 
ques de ce metal, comme par exemple les doreurs, les ou- 
vriers des fabriques de glaces, etc. Les symptömes de cette 
maladie sont les suivants au commencement de l’intoxica- 
tion : troubles digestifs, dysenterie (diarrhee mercurielle), 
salivation abondante, goüt et haleine metallique, dans la 
bouche, tumefaction et ramollissement des gencives, des 
glandes salivaires et de la muqueuse de la bouche, engour- 
dissement de la tete, douleurs pergantes et dechirantes qui 
vont de J’occiput & la nuque, se propagent sur tout le corps 
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et atteignent surtout les articulations et les os, etc. Au cours 
de la maladie surviennent: bourdonnements d’oreilles, 
troubles de la vue, faiblesse musculaire generale, tremble- 
ment musculaire (mercuriel), coloration gris sale terrestre 
de la peau, yeux rentres et cernes, chute des cils, des che- 
veux et de la barbe, expression souffrante de la face, etat 
convulsif, faiblesse, ete. Enfin c’est la faiblesse nerveuse 
generale qui survient avec tous ses symptömes. Il survient 
en möme temps qu’une grande irritabilit6 une fievre insi- 
dieuse qui affaiblit fortement le malade et constitue genera- 
lement le commencement de la fin. 

Le traitement doit dans la plupart des cas &tre dirige con- 
tre la maladie syphilitigue coexistante. Il consiste en une 
cure fortifiante conduite avec pr&ecaution, qui se change pe- 
titä petit en une cure de privations. On se gardera bien de 
faire trop A la fois. Le corps doit &tre fortifie et tenu fortifie 
et le poison doit sortir par lui-m&me. Done pas de cures 
forcees ! qu’on ne croit pas qu’on puisse expulser le mer- 
cure de l’organisme — qui dans les cas d’une maladie an- 
cienne a dejä forme des combinaisons chimiques avec la 
substance du corps — par application des douches froides 
et de tout autre traitement rigoureux par l’eau. Le malade 
doit &tre pret & une cure longue, il devra supporter des 
crises violentes, si le temps et les moyens le permettent, 
le malade fera bien d’entrer pour le traitement dans un 
etablissement special de m&dication naturelle. 

Metiers malsains. — Voir : N/aladies professionnelles. 

Meurtrissures. Contusions. — Par meurtrissure on 
comprend, dans le sens strict du mot, une lesion causee par 
un instrument &mousse dans laquelle la solution de conti- 
nuite de la peau ä& l’endroit meurtri n’a pas lieu. S’ilya 
solution on dit qu’il y a contusion. Les parties du corps 
meurtries eprouvent par contact avec l’instrument &mousse 
ou plat, non seulement une compression, mais aussi des 
troubles dans leurs rapports normaux. Ces troubles se ma- 
nifestent dans la solution des fibres musculaires fines, des 
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petits vaisseaux sanguins, des nerfs et du tissu cellulaire de 
l’endroit meurtri. La meurtrissure peut ötre subite, comme 
par un choc, une chute, un coup, ou ötre graduelle comme 
par etranglement. L’&tat de modification de la partie meur- 
trie depend du degrs de force de la pression. Les parties 
les plus affectees meurent; il se declare une inflammation 
de l’endroit meurtri et des regions environnantes. Le plus 
grand degr& de la meurtrissure est l’&crasement. Le traite- 
ment est purement local et anti-inflammatoire. L’applica- 
tion du massage sous forme de frottement est & recomman- 
der. 

Miel. — Le miel est le produit de l’abeille, qui transforme 
par sa digestion la saccharose contenue dans les glandes du 
nectar des plantes, en miel et en cire. Dans le commerce on 
distingue plusieurs sortes de miel: le miel vierge, qui 
s’ecoule de lui-m&me, sans pression, des rayons de miel, de 
couleur jaunätre, transparente — le mie] cru, qui est ob- 
tenu par le röchauffement et la pression des rayons — le 
mie] purifie qu’on obtient par la solution, l’&cumage et la 
filtration du miel cru, et qui est brun rougeätre, mais tout 
a fait clair. — Dans certaines contrees le mie] est falsifis 
avec du jus de poires. Mais le melange devient & la longue 
plus fluide au lieu de devenir plus &pais et passe ä l’&tat de 
fermentation acide. Le miel est aussi souvent falsifi& avec 
de la colle. L’usage du miel est trös favorable au d&veloppe- 
ment de l’organisme humain, il est surtout salutaire aux 
petits enfants. Les enfants qui croissent vite, ont l’air päle 
et se sentent fatigues, eprouvent un d6sir instinctif de su- 
creries et de douceurs, caus6 par le besoin de fournir au 
corps des substances qui passent rapidement et immediate- 
ment dans le sang et compensent de cette facon les inconve- 
nients de la croissance trop rapide. Dans ce cas rien n’est 
plus salutaire pour les enfants que le miel, qui dejä par son 
parfum est preferable aux autres douceurs. Il est surtout 
recommand6 au dejeuner oü il est pris avec du lait chaud 
et du pain egruge. Le miel est aussi & recommander, & cause 
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de son action tonifiante et calorique, aux personnes ägees. 
L’abbe Kneipp, avant que nous ayons eu la joie de le 
saluer comme collögue medecin naturel, a fait A ses heures 
de V’apieulture et ecrit une brochure sur les abeilles, ce quı 
atteste qu’il savait bien faire ses affaires aussi, en tant que 
gentilhomme campagnard. Son attention s’&tait portee sur 
la propriete ceurative du miel et il ne fait pas de doute que 
le miel lui ait rendu de grands services dans ses nombreuses 
eures. Certes, ce n’est pas l’usage du mie] seul, mais joint 
ä d’autres moyens naturels qui amene de bons resultats. 11 
ne sera pas sans interet pour le lecteur d’apprendre les pa- 
roles de Kneipp sur l’usage du miel: 

« Les anciennes generations aflırmaient que les jeunes 
gens ne devaient point manger trop de miel, car il etait trop 
fort, mais aux vieux il’ rendait la vigueur. J’ai souvent em- 
ploy& le mie] et toujours constate son excellent effet. Il est 
dissolvant, purifiant, fortifiant. Il y a beau jour qu’on en 
fait usage en le m&lant au the, contre le catarrhe et l’en- 
chiffrenement. Les paysans savent bien l’utilite de l’on- 
guent mielleux contre les abces. Qui n’a pas l’habilete de 
traiter ces abces avec de l’eau, je lui conseille d’employer 
avant tout autre, ce moyen simple, inoffensif et efficace. La 
preparation est fort simple: on prend moitie miel, moitie 
farine blanche et on remue le m&lange en additionnant d’un 
peu d’eau. Le veritable onguent mielleux doit &tre assez 
solide, non fluide. Pris a l’interieur le mie] agit aussi salu- 
tairement dans diverses maladies. I] parait provoquer la, 
eontraction de petits ulceres de l’estomae et les guerir. Je 
ne conseille pas de prendre le miel pur, mais plutöt melange 
avec une tisane convenable. Sans ce melange, l’extrait agıt 
trop energiquement, avant m&me de franchir la gorge, il rend 
la voix rauque. Dans un cas de hoquet, par suite de rhume ou 
d’un mal analogue, on fera bouillir une cuilleree A cafe de 
miel dans 250 grammes d’eau. Tout chanteur a ainsi ua 
gargarisme des plus agr&ables. M&me si on avale une goutte 
onn’a pas A craindre d’abimer l’estomac. Le collyre au miel 
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purifiant et fortifiant est connu. On fera bouillir une euille- 
ree a cafe de miel dans 250 grammes d’eau pendant 5 minu- 
tes, ensuite on y trempera la petite compresse oculaire. — 
Encore une chose : Je connais un monsieur äge de 80 ans. 
Cet homme pr&pare chaque jour son vin de table lui-m&me. 
I verse une cuilleree & bouche de veritable miel dans l’eau 
bouillante et le laisse bouillir. La boisson est prete, elle est 
saine, fortifiante et tr&s savoureuse. « Je dois ma sante et 
ma vigueur ä cet äge, dit le vieillard, ä ce vin de miel. » 
Peut-ötre. Voilä ce que je sais par mon experience pro- 
pre (j’ai beaucoup prepare le vin de miel, j’ai vu beaucoup 
en boire, j’en ai bu moi-m&me). Ce vin agit en dissolvant, 
purifiant, nourrissant et fortifiant. Non seulement au sexe 
faible, mais aussi au sexe fort cette boisson ferait honneur. 
Je pense toujours & ’hydromel des vieux Germains. C’est 
a cette biere non falsifi6e que selon Tacite, ils attribuaient 
principalement leur sant6 et leur äge avance. Pour guerir 
les maladies de la gorge, le miel est tres efflicace, sı l’on fait 
chaque jour bouillir une cuilleree de miel dans un demi-h- 
tre d’eau pendant quelques minutes et si l’on prend toutes 
les heures 2-4 cuillerees de cette preparation. L’effet est 
bon et le medicament est certainement acceptable. — Si 


on a ingere du poison ou des aliments toxiques, on prendra 


2-4 cuillerees de miel. Le miel ne tolere aucun poison dans 
l’estomac. 

Une demi-cuilleree de miel dans une chopine d’eau 
bouillie avec une cuilleree ae miel, en prendre & chaque 
heure une cuilleree, de plus observer un regime moder6, et 
on aura un bon estomae. — Une cuillerde de fenouil avec 
une cuilleree de miel bouillies pendant 20 minutes dans une 
chopine d'eau, en prendre toutes les deux heures 2 cuillerees 
— on chasse ainsi les gaz de l’estomac. Des enfants debiles 
prendront tous les jours deux cuillerees de miel bouillies 
dans une demi-chopine de lait et en peu de temps un enfant 
debile est fortifie. Ainsi le miel peut &tre utilise dans le me&- 
nage de facon multiple. Mais qu’on se rappelle bien que 
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le miel a besoin, comme medicament d’&tre toujours bouilli, 
car non bouilli, il est trop actif. Quand on tousse et qu’on 
prend du miel cru, la toux augınente, mais bouilli dans 
’eau, le lait ou la tisane, le miel devient dissolvant, lEnitif 
et abolit la toux. 

° Moelle epiniere. — Voir: Cerveau. 

Morsure de serpent. — Dans un empoisonnement par un 
venin de serpent ilne s’agit que du seul serpent veni- 
meux qu’on rencontre chez nous, de la vipere &L); 

Les douleurs violentes s’irradiant de la plaie dans tout le 
corps, vers le cur, la tume6faction de la region, l’accroisse- 
ment constant de la tumeur — qui prend une coloration bleu 
fonc6 — cephalalgie, vertige, bourdonnements d’oreilles, 
scintillement des yeux, brouillard devant les yeux, vomis- 
sement, diarrhee, angoisse, &vanouissement, tremblement et 
convulsions, crampes generales, etc. — tel est le tableau des 
symptömes. 

Le traitement consistera avant tout dans l’application 
d’un tourniquet au-dessus de la plaie lorsque cette plaie se 
trouve, ce qui est le cas general, sur un membre. (Voir ar- 
ticle H&morragıe.) Puis on sucera sans delai la plaie soı- 
möme, ou on le fera faire & quelque autre, pourvu que les 
levres et la langue ne presentent aucune l&sion par laquelle 
le poison pourrait egalement penetrer dans Vorganisme. On 
sucera jusqu’& ce que le sang apparaisse, ou bien on net- 
toiera la plaie et on la cauterisera, ou on la traitera par la 
potasse caustique de la facon indiquee & Intozication par 
le phosphore. 


(1) Quoigue dans nos regions il n’y ait que trois sortes de serpents, 
la connaissance n’en est pas encore sufisamment r6pandue dans le 
peuple. Souvent on tue toutes les trois especes & cause de la seule 
dangereuse et l’on poursuit möme l’orvet qui est utile. Mais qui- 
conque s’est occup6 un peu de la question sait reconnaitre de 
loin la couleuvre & collier des deux autres especes. Ce serpent 
se distingue par sa taille et ses raies jaunes & la tete. Cet animal 
ne doit effrayer personne, son gonflement ne fait que trahir sa pro- 
pre peur. Moins facile est la distinction entre la vipere et la cou- 
leurre lisse ordinaire. 
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Lä-dessus on mettra un bandage partiel excitant, assez 
epais de 20-22° c. sur la plaie et la region ambiante et on 
renouvellera ce bandage des qu’il deviendra chaud et sec, 
sans tarder. — On favorisera l’elimination du poison deja 
penetre dans le sang au moyen de bains de vapeur (de lit, de 
chaise nattee), d’applications locales de vapeur, de maillots 
entiers ou partiels. 

Morphine (Intoxication par la). — Voir: /ntoxication 
medicamenteuse. 

Morve. — Quoique cette affection soit fort rare chez 
les hommes, il est neanmoins hors de doute que la morve du 
cheval peut passer a ’homme. — Les savants ne sont pas 
encore d’accord sur la nature de cette infeetion. Dans tous les 
cas, son agentspecifique peut penetrer dans l’organisme gräce 
a une Ecorchure ou une plaie, de m&me qu’il peut y arriver 
direetement par l’aspiration de produits morveux. (est 
pourquoi la plus grande prudence doit &tre observee par les 
personnes qui approchent des chevaux morveux. — Lorsque 
le poison aura penetre par la voie d’une plaie, voici le ta- 
bleau que presentera notre maladie. I] se produit locale- 
ment une tumefaction rouge ressemblant ä celle de l’ery- 
sıpele, et des douleurs trös fortes s’ensuivent. Des trainces 
rouges et des cordons durs partent du point lese vers les 
ganglions Iymphatiques qui ont augmente de volume; 
l’ademe gagne bientöt toute cette partie du corps et la peau 
se couvre de phlycteres et de furoncles, la fievre s’allume; 
elle atteint des degres variables et est suivie de son cortege 
habituel de desordres organiques. — Toutes ces manifesta- 
tions locales font defaut lorsque le poison morveux pendtre 
dirertement dans l’organisme par la respiration. La maladie 
debute alors par des frissons, de l’anxiete et une lassitude ge- 
nerale; la peau devient seche, le pouls est rapide et tendu. 
Le malade a une soif continuelle, il &prouve des douleurs 
rhumatismales dans les artıculations et dans les muscles. 
Des tubercules se forment dans le tissu musculaire et l’or- 
gane oü siege la maladie est envahiı par des bubons et des 
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abces qui renferment un liquide sanieux et gangreneux. Ües 
abces se forment surtout sur la muqueuse nasale, sur le la- 
rynx, dans les poumons et sur la peau, etc. — Tous ces cas 
sont accompagn6s de fievre qui ne tarde pas & prendre un 
caractere nettement py@mique. 

Pour le traitement general, consulter le traitement de 
Fievres II’ partie, VI. — Pour le traitement des divers foyers 
locaux de l’infection, on se conformera aux frescriptions 
indiquees aux articles Gangrene, infection purulente, collec- 
tion purulente et Plaies. Les pustules de la muqueuse nasale 
et du larynx seront combattues par des bains de nez et de 
larynx. — Une nourriture legere, non Epicee et strictement 
vegetale. Il ne faut pas manquer de consulter des le debut de 
la maladie, un medecin naturaliste experimente. 

Mouches volantes. — Voir: (Eil. 

Muguet. Aphtes. — Les aphtes presentent des depöts sur 
la muqueuse, buccale, par suite de l’implantation d’un 
parasite vegetal, d’un champignon, Toidium albicans. — Le 
plus souvent on rencontre les aphtes chez les nouveau-nes 
dont la bouche n’est pas tenue tres proprement. Des tuyaux, 
des nouets A sucer peu ou pas nettoyes, dont le contenu a 
fermente, des debris de lait fixes et decomposes dans la bou- 
che m&me du nourrisson ou aux mamelles de la nourrice, 
fournissent la cause de l’affection. Elle est secondee par une 
conslitution faible des nourrissons. Les adultes ne sont at- 
teints que rarement, au cours d’autres maladies longues et 
debilitantes. Les aphtes se developpent d’abord sur la mu- 
queuse des levres et des joues, sur la langue et le palais, sous 
la forme de flocons pointilles, petits, blanchätres, ou d'un 
depöt leger. Plus tard, la muqueuse du palais mou, du pha- 
rynx et de l’@sophage, est egalement envahie par le depöt. 
Souvent l’affection se complique de douleurs & l’abdomen, 
de diarrhee verte, acıde, provoquant des l&sions du siege, de 

_ la region anale et du haut de la cuisse. 

Le traitement est le m&me que pour l’inflammation de la 

bouche — On nettoiera avec soin les bouchons et les bibe- 
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rons et on ne fera jamais usage du nouet. (Voir N ourrisson.) 

Muqueuse. — On nomme muqueuse cette membrane de 
notre corps qui tapisse les cavites et les canaux qui abou- 
tissent & la surface extörieure du corps et sont en communi- 
catıon avec la peau. C’est une membrane molle, veloutee, 
riche en vaisseaux et en nerfs. Sa fonction principale est la 
secretion d’un liquide visqueux, gluant, Epais, qu’on nomme 
mucus. Il est inodore et sans saveur, transparent, blanchätre 
ou gris Jjaunätre. Il sert & humecter et & lubröfier la surface 
de la muqueuse, ainsiı qu’ä proteger celle-ci contre les ac- 
tions chimiques. 

Muscles (Tissu musculaire. Systeme musculaire). — Le 
tissu musculaire est compose& des fibres musculaires qui se 
reunissent tantöt en groupes plus gros, tantöt en groupes 
plus fins (faisceaux musculaires, petits faisceaux muscu- 
laires). Le tissu musculaire est travers& par une quantite de 
vaisseaux sanguins et de nerfs ; entre les fibres se trouvent le 
tissu conjonctif et la graisse. L’entassement, la r&union des 
tissus musculaires sous differentes formes, constituent les. 
muscles. Öeux-ci se pr6sentent sous forme d’une masse rouge, 
molle, humide, fibrillaire, qu’on appelle chair. L’humeur 
qui se trouve dans la chair est appelee suc de chair. Les 
muscles donnent, de concert avec les os, la forme du corps et 
forment les parois des cavites plus ou moins grandes qui 
contiennent des organes delicats. 

La fonction principale des muscles consiste pourtant dans 
l’accommodement des mouvements qui ont lieu dans le corps 
et en dehors de lui. Les mouvements dans l’organisme hu- 
main sont volontaires et involontaires. Les premiers depen- 
dent de la volont& de l’homme; celle-ci n’a, par contre, 
aucune influence sur les secondes. Le ceur, les vaisseaux 
sanguins, l’estomac, les intestins, la vessie, accomplissent 
leurs mouvements sans notre aide c’est-aA-dire involontaire- 
ment. Les fibres musculaires, qui occasionnent les mouve- 
ments volontaires ou involontaires, sont differentes quant ä 
keur direction. Les fibres appartenant aux muscles du mou- 
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sement volontaire, se presentent, vues 
forme d’une raie transversale (fig. 338). 
cette raison fibres musculaires striees. 
Tlles se trouvent partout dans le 
corps oü les muscles correspond&nts 
produisent un mouvement ener- 
gique. Les museles stries forment la 
chair rouge et riche en suc. — Les 
muscles du mouvement involontaire 
presentent sous le mieroscope un as- 
pect plat (surface plate). On les ap- 
pelle muscles lisses. Leur couleur est 
rose päle. Les muscles lisses se trou- 
vent dans la peau, dans les voies uri- 
naires, ils forment les parois du canal 
de la digestion, depuis l’®sophage 
jusqu’ä l'anus, les parois des vais- 
seaux sanguins de moyen calibre ; 
leur direction est tantöt rectiligne, 


tantöt circulaire ; tres souvent les fibres 
sont croisees. Les fibres musculaires lisses 
sont composees des cellules plates fusi- 


formes (fig. 339). 


Le c®ur, quoique muscle du mouvement 
involontaire presente une exception quant 


ä la direction de ses fibres. Le cur 


compose de fibres musculaires striees et 
non pas lisses. On distingue les muscles 
en muscles superficiels, constrieteurs et 


profonds. D’apres leurs mouvements, 


sont excites par les muscles volontaires de 
eoncert avec les os et les articulations, on 
divise les muscles en differents groupes: 


flöchisseurs, quand deux parties du 
une vers l'autre,; extenseurs, qui 
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au Mmicroscope, sou8 


On les appelle pour 
A 



































= === 
Bess 

H Yes 
FrsMeSH 

EEE EEE 

FE Be 
EEE 
N el 
SESAEBE 

zes FS 


Hit 


Hl 

















il 


fi 






| 
| 





rum] 


tHaanall 


I 


IM 





Fig. 338. Partie d’une fi- 
bre 
(tres grossie). 


musculaire sStriee 


Fibre 


musculaire. 


0B 
b. Cellule adipeuse_et 


tissu conjonctif. c. Un 
nerf moteur s’atta- 
chant & une fibre mus- 
culaire. 


est 





qui 
Fig. 339. Gellule 
d’une fibre (tres 
grossie). 
corps sont flechies 
eloignent l’une de 


l’autre les deux parties rapproche6es par la flexion (les mus- 
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Fig. 340. Le biceps du nras, 
muscle flechisseur etendu de 
l’avant-bras,. 

A. Homoplate et son apo- 
physe coracoide fa), acro- 
mion (b), et cavite articulaire 
du bras (ce). — B. Töte de ’hu- 
merus. — (U. Articulation du 
coude et sa tuberosits in- 
terne (d) et la trochlee (e) de 
Phumerus et condyle du 
coude (f). — D. Radius, — 
E. Cubitus.. — F. Biceps 
avec deux tendons d’attache 
en haut (g, i) et un tendon 
d’attache en bas (h) au ra- 

dıus, 
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cles dont les mouvements sont 
opposes, s’appellent museles 
antagonistes); addueteurs qui 
rapprochentunepartied’un cöte 
du corps des autres parties du 
corps; abducteurs, qui &cartent 
une partie du corps de la ligne 
mediane et la portent de cöte; 
et enfin rotateurs, qui font exe- 
cuter des mouvements de rota- 
tion ä une partie du corps au- 
tourde son propreaxe ou autohır 
d’une autre partie du corps; ces 
mouvementsdemi-circulaires se 
font en avant, en arriere, en 
dehors et en dedans. La pro- 
priete prineipale du tissu mus- 
culaire est la capacite de se con- 
tracter et de revenir apres A son 
etat primitif (contractibilite). 
Le resultat de la contraction 
pendant laquelle le muscle 
grossit, est le mouvement. Un 
muscle, par exemple, pris ä& 
l'avant-bras ou au bras, rap- 
proche ces deux parties des 
qwil se contracte (fig. 3W et. 
341). De l’epaisseur et de la 
longueur du muscle depend sa 
force qui se manifeste par sa 
contractibilite.Pluslemusecle est 
fort, plus lourd est le poids qu’il 
peutsouleveräunecertainehau- 
teur, plus le muscle est long, 
plus grande est la hauteur & la- 
quelle il peut elever un poids. 
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Le muscle se fatigue par la contraction frequente et sou- 
tenue (travail musculaire); il se remet pendant le repos. 
L’activit6 musculaire a lieu sous l’ınfluence du systeme ner- 
veux. 

L’influence qui met le muscle en contraction, consiste en 
une exeitation, qui met le muscle en activite. La propriete 
du muscle, d’entrer en activite sous l!’influence d’une excita- 
tion, porte lenom d’exeitabilite. Lesmuscles volontaires, dont 
les mouvements sont soumis & la volonte, sont en connexion 
avec le cerveau, le siege de la volonte, par des fibres nerveuses 





Fig. 341. Le biceps raccourei (contract£). 


(nerfs du mouvement, nerfs moteurs). Les muscles du mou- 
vement involontaire sont par contre, en connexion avec la 
moelle Epiniere, ou avec les ganglions nerveux et ne peuvent 
pas par consequent etre influences par les contractions vo- 
lontaires. Les muscles sont nourris par le sang. La nutrition 
du muscle est en rapport avec la nature de celui-ci. — 
L’inactivite prolongee rend les muscles faibles, flasques, et 
maigres; une suractivite des muscles occasionne aussi leur 
faıiblesse et quelquefois la paralysie. Une activite röguliere 
les rend par contre forts et tendus. — Voyez les mouvements 
des differents muscles de la töte, du tronc et des membres 
eur les fig. 342-344. 
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Muscles (Paralysie). — Voir: 
Paralysie. 

Muscles(Rhumatisme).— Voir: 
Rhumatisme. 


FAIBLESSE MUSCULAIRE (LA) Te- 
sulte tantöt d’une suractivite, 
tantöt d’une inactivite prolong&e 
des musecles. 

Le traitement dans le premier 
cas tonsiste en repos absolu du 
corps ; dans le second en applica- 
tion d’une cure fortifiante gene- 
rale, du massage et de la gym- 
nastique medicale. Tels sont les 
principaux facteurs du traitement 
de la faiblesse musculaire & la 
suite d’une inactivite prolongee { 

ATROPHIE MUSCULAIRE(L’)estune | 
maladie chronique qui &volue sans 
douleur et qui ne frappe genera- 
lement que certaines parties du 
systeme musculaire. Les muscles 
de la jambe, de l’&minence thenar 
et le deltoide (fig. 343 et 344) 
sont le plus souvent frappes par 
l’atrophie. Les fibres musculaires 
se dissocient et degenerent ; il se 
forme entre elles un tissu con- 
| jonctif tres abondant ä la suite de 

| ji quoi il se produit une hypertrophie 
= du tissu musculaire normal. Les 
Pig. 342. Les muscles de la . 
face posterieure de la jambe. muscles deviennent de plus en plus 
® en „unuscle Amap- minces et faibles et finalement ne 
de la jambe. 4. Muscle du Sont plus en etat de produire le 
mollet. 5. Tendon d’Achille, travajl qui leur est devolu. — Les 


6. Talon. 7. Mallöole in- ; : 
terne. 8. Mallöole externe. causes de cette atrophie musculaire 
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Fig. 343. Les muscles de la 
face antero-interne du bras. 


1. Muscle deltoide. 2. Biceps. 
3. Muscle fl&chisseur de la main 
et des doigts., 4. Rotateur de 1a 
IR BA, main. 5. Tendons du flechisseur 

I ' Jah, IN j des doigts. 6. Muscle de l’&mi- 

Atln ln | nence thenar. 
Fig. 344. Les muscles de la face anterieure de la t&te et du tronc. 

1. Gräne,. 2. La figure. 3. Le cou. 4. Thorax. 5. Ventre. 6. Bassin, 7. Cuisse. 
8. Museles frontal. 9. Muscle temporal. 10. Musele constrieteur de l’oil. 11. Musole 
eonstrieteur de la bouche. 12. Muscle mass6ter, 13. Muscles du nez. 14. Muscle mo- 
laire. 15. Muscle sterno-cleido-mastoidien. 16. Clavicule. 17. Muscle grand pectoral. 
18. Petit pectoral. 19. Muscle abdominal oblique. 20. Muscle abdominal droit. 21, 
Museles intereostaux. 22. Anneau inguinal. 23. Canal erural, 24, Muscle couturier 
25. Muscle adducteur de la cuisse. 
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progressive resident souvent dans les maladies aigues, infec- 
tieuses, dans la plupart des cas dans les maladies constitu- 
tionnelles qui amenent une dyscrasie sanguine et de 
’humeur. 

Le traitement doit ötre dirig& contre le mal principal. 
Dans les cas oü celui-ci est dificile & reconnaitre on em- 
ploiera la eure fortifiante generale. 

HYPERNUTRITION MUSCULAIRE. HYPERTROPHTE MUSCULAIRE 
APPARENTE. — L’hypertrophie musculaire apparente atteint 
le plus souvent les enfants ä l’äge de 5 a 10 ans et seulement 
les enfants dont l’organisme est charge, par voie d’heritage, 
d’une quantit& « convenable » de principes etrangers. Les 
manifestations sont les suivantes : D’aburd, augmentation 
du volume des muscles atteints, fatigue rapide et incertitude 
dans la marche et dans la course, douleurs aux museles. 
Ce sont generalement les muscles de la jJambe qui accusent 


les premiers une augmentation de volume, ensuite vien- 
nent les muscles de la cuisse et ceux du bassin. Les muscles 


(lu bras et du dos sont par contre atteints par V’atrophie; ils 
deviennent minces et flasques. Les muscles du membre infc- 
rieur et du bassin deviennent mous’et spongieux; la peau 
qui les recouvre parait froide et est d’une couleur päle, sou- 
vent bleu marbre. La maladie est de longue duree ; les chan- 
ces pour la guerison sont tres minimes. 

Le traitement consiste en application d’une cure forti- 
fiante generale. 

Myelite. — Cette maladie se caracterise par l’inflamma- 
tion d’une portion etendue de la moelle. Cette inflammation 
siege le plus souvent dans la partie dorsale de la moelle ou 
& la nuque, l’inflammation de la moelle cervicale ou lom- 
baire est plus rare. — La maladie affecte une forme algue 
et une forme chronique. Elle est causece d’une part par 
l’alcoolisme, la misere, les surmenages physiques, le refroi- 
dissement et d’autre part par les traumatismes directs 
de la moelle, les fractures et les maladies des ver- 
tohres, les hemorragies et les maladies des meninges rachi- 
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diennes, les maladies infectieuses et distrophiques, ete. — 
Les symptömes varient avec le siege de la maladie. Aussi 
presente-t-elle une physionomie extraordinairement chan- 
geante. Elle determine des troubles de la motilite, de la sen- 
sibilite et de la nutrition musculaire ; la sensibilite reflexe 
de la peau et des tendons se modifie egalement. — Tantöt 
elle debute brusquement et tantöt insidieusement, precedce 
par divers prodromes. La demarche devient trainante et 
Pindividu frappe ressent une lassitude et une faiblesse dans 
les jambes. Peu ä peu ses extremites inferieures se paraly- 
sent complötement. — Lorsque linflammation siege ä la 
partie superieure de la moelle les mömes symptömes se ma- 
nifestent dans les membres superieurs et dans les muscles 
du tronec. — La paralysie n’est jamais unilaterale, mais 
atteint ä la fois les deux moities du corps. — A cöte de ces 
symptömes on constate des crampes plus ou moins fortes et 
de durees variables dans les muscles non completement pa- 
ralyses, des fourmillements, de la surdite, une anesthesie 
partielle ou totale de la peau, une sensibilite reflexe anor- 
male de la peau et des tendons des membres inferieurs, de 
l’atrophie musculaire, une incontinence d’urine et de ma- 
tieres fecales et chez ’homme apres une p£riode d’exceitation 
sexuelle tres forte et accompagnee-d’erections douloureuses 
survient l’impuissance; on observe aussi des inflammations 
des reins et du bassinet, et Ja gangrene de la region sacree 
et du siege. — Le cours de la maladie presente des oscilla- 
tions variables. Il n’y a pas de limite bien nette entre sa 
forme aigue et sa forme chronique et la maladie peut trai- 
ner pendant des mois, des anndes et m@me des dizaines d’an- 
n6es. La guerison complete est rare. 

On suivra les regles indiquees dans le traitement general 
des maladies et on instituera la cure tonique. On se con- 
formera sp6cialement aux prescriptions donnees & propos 
de la meningite rachidienne. 

Myopie. — Voir: (nl. 

Myocardite. — Voir : (eur (Maladies du). 





N 


Necrose. — Voir: Os (Maladies des). 

Neoplasme. — On entend sous la designation de n&oplas- 
mes des neoformations maladives comme, par exemple, kys- 
tes, polypes, carcinomes, ete. qui doivent leur apparition ä 
une force plastique anormale. (Voyez les details dans les 
articles se rapportant & chacune de ces neoformations). 

Nephrite aigu&. — Voir: Reins (Maladies des). 

Nephrite chronique. — Voir : Reins (Maladies des). 

Nephrorrhagie. — Voir : Hematurie. | 

Nerfs (Tissu nerveux. Activite nerveuse). — L’interieur 
de notre corps est travers& par une foule de cordons blancs, 
appeles nerfs. Ceux-ci accompagnent le plus souvent les 
tubes remplis de sang, appel6s arteres, sont tres durs et de 
calibre tres different. Les nerfs sillonnent le corps comme un 
reseau telegraphique; jls sont comme les fils telögraphiques 
en connexion & leurs deux bouts avec un appareil qui est 
tantöt « expediteur », tantöt « recepteur ». Tandis que le 
fil telegraphique conduıt dans les deux sens, le nerf, lui, 
ne conduit que dans un sens bien determine. Cette conduite 
se faıt dans le sens oü se trouve l’appareil qui doit entrer en 
activit& pour provoquer un mouvement ou pour recevoir une 
Impression. 

Certains nerfs conduisent seulement de l’exterieur vers 
l’interieur, c’est-a-dire de la surface de l’une ou l’autre par- 
tie du corps vers un centre nerveux (cerv>au, moelle &pi- 
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nıere, ganglions nerveux), d’autres nerfs conduisent au con- 
traire de l’interieur vers l’exterieur, c’est-A-dire d’un centre 
nerveux,cerveau,moelle epiniere ou ganglions nerveux, vers 
une partie quelconque du corps, oü les muscles entrent en 
activite. Les nerfs qui &manent d’un centre nerveux, sont 
appeles pour cette raison, nerfs moteurs. Les nerfs qui con- 
duisent vers les centres et se terminent par leurs arborisa- 
tions dans le cerveau sont appel6es nerfs sensitifs. 

Sous le nom de nerfs peripheriques, on comprend tous les 
nerfs du corps qui sont en connexion intime avec les centres 
nerveux. — Si un nerf moteur est excite dans le centre ner- 
veux par les nerfs sensitifs, on obtient un mouvement r£- 





Fig. 345. Une fibre Fig. 346. Une cellule nerveuse de la 
nerveuse. - moelle epiniere (tr&es grossie). 


flexe — Le tissu nerveux dont sont formes le cerveau, la 
moelle epiniere, les ganglions nerveux et les nerfs periphe- 
riques, repr&esente une masse molle, d’une couleur blanche ou 
rose griset qui est d’une structure en partie fibrillaire,en par- 
tie cellulaire. Lesfibres nerveuses (fig. 345) et les cellules ner- 
veuses (fig. 346), sont unies par une substance päteuse appe- 
lee nevroglie. Les fibres nerveuses predominent dans la 
substance nerveuse blanche, les cellules dans la substance 
grise. Quant & la structure d’une fibre nerveuse, on remar- 
que en sectionnant un nerf qu’il se laisse facilement disso- 
cier longitudinalement, et qu’il est par contre trös difhcile 
de le diviser dans le sens transversal. Les fibrilles les plus 
fines, visibles seulement ä un fort grossissement, forment les 
elements nerveux c’est-ä-dire des tubes tres fins au milieu 
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desquels se trouve une fibrille appelee cylindraxe, entour&e 
par une membrane appelee gaine nerveuse. L’espace entre 
l’axe et la gaine est rempli par une masse molle, huileuse 
appelee moelle nerveuse. Les cellules nerveuses qui entrent 
en connexion de differentes facons avec les fibres nerveuses, 
sont des cellules & parois minces, le plus souvent plates et 


de grandeur difi6rente. Les cellules &mettent une foule de 


prolongements et tantöt sont en. connexion avec les cellules 
voisines, tantöt se continuent avec une fibre nerveuse. — 
J’ai deja parle de la physiologie des centres nerveux, Cer- 
veau, moelle epiniere et ganglions, dans article Cer- 
veau, etc. J’ai donc ici & parler du systeme nerveux peri- 
pherique, de ces appareils par lesquels les nerfs issus du 
systeme central se terminent dans les differents organes du 
corps. — Extr&mement complexes sont les appareils termi- 
naux des nerfs sensitifs qui servent pour la reception des im- 
pressions sensorielles, comme les cellules de l’odorat dans la 
muqueuse nasale, les cellules gustatives dans la bouche, la 
retine de l’eil, Ja partie nerveuse de l’appareil de l’ouie, etc. 
Les diverses sensations de la peau sont transmises par les 
nerfs de la peau qui se terminent par arborisations extr&- 
mement fines dans les petites plaques de forme ronde qui 
se trouvent dans la papille du derme. — Les nerfs des mus- 
cles se terminent dans les fibres musculaires sous forme de 
plaques. L’&piderme, le cartilage, les ongles et les cheveux 
sont depourvus de nerfs; toutes les autres parties du corps, 
tous les organes ont leurs propres nerfs et sont en connexion 
avec les centres nerv»ux. La propriete fondamentale des 
nerfs est leur excitabilit& ou sensibilite. On appelle exci- 
tant nerveux la cause qui met le nerf en activite. On dit 
qu’il y a excitation forte ou faible suivant que Pexeitant a 
produit un phenomene plus ou moins fort. On peut exciter 
ä la fois certaines parties du systeme nerveux; pourtant 
dans les eirconstances normales le nerf n’est pas excite le 
long de son trajet, mais dans son bout, soit peripherique, soit 


central. Le nerf Jui-m&me transporte l’excitation, en trans- | 
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mettant celle-ci de l’organe excitant vers les centres. Toute 
lesion (&gratignure, ecrasement, ete.), augmente la sensi- 
bilit& du nerf. Chaque fibre nerveuse represente un conduc- 
teur isole; chaque fibre conduit done de l’organe d’excitation 
vers l’organe de r&ception pour elle-m&me. Il resulte de ce 
fait que nous sentons par exemple l’excitation sur une cer- 
taine partie de la peau bien delimitee ou que nous pouvons 
mettre en activit& un seul muscle, les autres restant au 
repos. Je me laisserais entrainer trop loin si je voulais par- 
ler de toutes les manifestations vitales du systeme ner- 
veux. Je veux seulement remarquer que le systeme nerveux 
est le plus tendre et le plus facilement accessible aux bles- 
sures de tous les autres tissus, de sorte que les changements 
morbides dans le corps, si minimes qu’ils soient, peuvent 
avoir pour consequence les plus grandes perturbations dans 
le fonctionnement du systeme nerveux. — D’autre part, le 
systeme nerveux oppose une grande resistance & certaines 
influences fächeuses. — Dans l’inanition, par exemple, le 
fonctionnement du systeme nerveux n’est pas troubl& jus- 
qu’ä la fin. Le systeme nerveux est donc le seul systeme de 
l’organisme humain qui se trouve le moins sous la depen- 
dance des changes de matieres. 

(Voyez les details dans les articles: Cerveau et nerfs du 
cerveau, moelle Epiniere et ses nerfs, systeme nerveux gan- 
glionnaire.) 

Nerfs du cerveau. — Voir: Cerveau. 


Neris ganglionnaires. — Voir: Cerveau. 

Nerfs de la moelle epiniere. — Voir : Cerveau. 
Nevralgie dentaire. — Voir: Dents (Maladies des). 
Neurasthenie. Faiblesse nerveuse, nervosite. — Voyez 


la Table des matieres. 

Neurasthenie sexuelle. Faiblesse nerveuse sexuelle. — 
La faiblesse nerveuse sexuelle est une aflection du systeme 
nerveux sexuel et est un mal tres repandu & notre epoque 
nerveuse. La cause de cette maladıe est en partie dans la 
tare nerveuse, tantöt hereditaire, tantöt acquise, en partie 
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dans la vie desordonnee, dans les exc&s sexuels (onanısme, 
exces dans les rapports naturels), dans les maladies consti- 
tutionnelles, dans les maladies des organes avoisinant les 
appareils genitaux et enfin, et non une petite part, 
dans les rapports sexuels pröventifg qui se pratiquent tres 
souvent ä notre Epoque pour obvier & la conception de la 
femme. Er 

Le tableau clinique de la neurasthönie sexuelle est trös 
complexe: douleurs de differentes sortes et aux differents 
endroits de l’appareil genital möme, les desirs sexuels tan- 
töt demesur&ment exag6res, tantöt diminues ou complete- 
ment abolis, la passion des rapports immoraux (sensation 
sexuelle denaturee) comme par exemple, masturbation, les 
‚rapports des hommes entre eux, rapports des femmes entre 
elles, rapports avec les garcons, attouchements des ani- 
maux, ete., melancolie, troubles intellectuels, pollutions ma- 
ladives chez l’homme, pertes muqueuses de la matrice chez 
la femme, troubles de digestion, faiblesse vesicale, abatte- 
ment general, peau jaune et flasque, faiblesse museu- 
laire, etc. Le mal est gensralement de longue duree et de- 
mande un temps long pour le traitement. Le traitement 
doit &tre rigoureusement individuel. Il consiste en applica- 
tion methodique de la cure fortifiante. Si les moyens du 
malade le permettent, il serait mieux pour lui de faire un 
traitement dans un &tablissement de medication naturelle 
bien installe. 

Nevralgie. — On designe sous le nom de nevralgie une 
sensation de douleur tres intense le long du trajet ou des 
expansions d’un ou de plusieurs troncs nerveux, qui appa- 
rait accidentellement avec des variations constantes dans 
son intensite. Le plus souvent ce sont les personnes attein- 
tes d’une faiblesse nerveuse acquise ou hereditaire, les 
individus anemiques et mal developpes physiquement, qui 
souffrent de n&vralgie dont, les acc&s ont lieu & tous mo- 
ments comme pendant des refroidissements, intoxications 
chroniques (cachexie metallique, intoxication par la nico- 
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tine, abus d’alcool), lesions, blessures, troubles eirculatoires, 
stagnation du sang), maladie constitutionnelle, constipa- 
tion constante, ete. L’acces nevralgique a souvent ses pro- 
dromes comme sensation de tension et de pesanteur, tirail- 
lements, fourmillements, legeres contractions convulsives 
dans les parties affeetees. Tantöt le mal est la dans un cer- 
tain endroit et se propage de cet endroit dans differentes di- 
rections, tantöt il se transporte brusquement en un point 
plus ou moins &eloign& pour revenir apres & son point de de- 
part. La nature du mal est tantöt piquante, coupante, tran- 
chante, tiraillante, brülante, tantöt fulminante, occasion- 
nant par cipar lä des contractions convulsives, de sorte 
qu’on dit dans un acces de. nevralgie qu’on a des douleurs 
fulminantes. Si la douleur dure ä peu. pres une minute avec 
la m&me intensite, elle se calme generalement apres pour 
reapparaitre bientöt. Un seul acc&s peut ainsi durer plu- 
sieurs heures. Les pauses entre les acces peuvent durer 
des heures, des journees, des semaines, des mois et m&öme 
des annees. 

Les parties du corps atteintes de nevralgie peuvent con- 
server leur sensibilit& aussi bien qu’elles peuvent l’avoir 
exageree ou abolie. Car on observe tr&s souvent que la dou- 
leur est la plus intense dans les endroits qui sont complete- 
ment insensibles & l’excitation exterieure. Sur le trajet d’un 
nerf malade on trouve souvent des points tres douloureux 
A la pression et nomme&s pour cette raison points de douleur 
ou de pression. Au moment le plus fort de l’acces, Ja douleur 
se propage souvent de la region nerveuse atteinte sur d’au- 
tres regions nerveuses, se transporte d’un cöte du corps ä 
l’autre, de sorte que tout le corps peut &prouver la douleur 
et le malade n’est finalement pas en &tat d’inäiauer le point 
(de depart de ses douleurs. Ce sont principalement la peau, 
les os et les articulations qui sont frappes par la maladie 
dont nous parlons; mais les organes interieurs (estomac, vis- 
ceres, matrice) peuvent egalement &tre atteints. 

Le traitement doit &tre dirige contre le mal principal. 


$ 


Or 
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Dans les cas douteux, on emploiera une .cure fortifiante. 
Pour combattre les accös on emploiera la chaleur humide. 
On fera des applications continues de compresses de vapeur 
sur les parties malades ou on prendra suivant les circons- 
tances des bains de vapeur partiels, des bains de vapeur 
complets (35-39°) ou des bains complets d’une duree assez 
longue, on aura soin d’envelopper les parties affectees pen- 
dant la remission des douleurs avec des maillots par- 
tiels chauds d’une temperature de 25-27°. Dans d’autres 
cas, au contraire, il faudra employer la chaleur seche sous 
forme de bains romains (Voyez ceux-ci), de bains de sa- 
ble, etc. On peut &galement envelopper les parties aflectees 
par la nevralgie avec de la ouate de laine. Pour calmer les 
douleurs on appliquera le massage sous forme d’efleu- 
rages et de petrissages doux et lents des parties malades oü 
des parties avoisinantes. On aura soin de ne pas faire de 
mouvement avec le membre malade; on le laissera en repos 
dans une position legerement &levee ou horizontale. 
Nevralgie sciatique. — La sciatique est une nevralgie 
tres frequente. L’affection peut attaquer le plexus lombaire 
dans toute son &tendue, ou bien seulement certaines 
regions. Les causes en sont tres varises: Refroidissement, 
l’action de l’eau froide, station assise sur un plancher 
humide et froid, sur des bancs de pierre, des lesions 
diverses, pression exerc6e par l’ut6rus gravide ou retroverse, 
constipation chronique oü les matieres durcies exercent une 
pression sur les fibres du nerf sciatique, des inflammations 
et des neoplasmes dans les organes pelviens, des stagna- 
tions sanguines dans les veines voisines, des inflammations 
des meninges rachidiennes, enfin des maladies constitution- 
nelles et infectieuses telles que la goutte, la tuberculose, la 
syphilis, le diaböte, la fievre intermittente, la fievre ty- 
phoide, etc. Quant aux symptömes de la sziatique, on se 
rappellera que le plus souvent elle apparait d’un cöte seule- 
ment. Dans la majorite des cas, les douleurs sont ininter- 
rompues, s’&tendent sur les fesses, ]a surface posterieure de 
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la euisse jusqu’au dos du pied et aux orteils. Parfois les dou- 
leurs s’exagerent, il y a des accös; il sufit d’un motif insi- 
gnifiant, comme la flexion du genou, un mouvement im- 
prudent de la jambe, une marche acceleree, le rire, la toux, 
l’sternuement pour provoquer un acces avec des douleurs 
atroces. Cet acces peut durer des minutes, des heures, des 
jours entiers, soit dans la m&me intensite, soit de fagon in- 
termittente. 

Le traitement visera la maladie originaire, la sciatique 
n’&tant jamais spontande. Dans les cas douteux on emploie 
la mödication tonique, massage prudent et rationnel, kine- 
sitherapie, bain d’air et de lumiere et bain de soleil; lave- 
ments laxatifs et un regime sedatif, bien digestible. Comme 
palliatif, pour adoucir les douleurs violentes, on appliquera 
la chaleur humide, sous la forme soit de compresses de va- 
peur, renouvelees toutes les 7-10 minutes, ou on fera pren- 
dre au malade s’il peut rester assis, un bain de vapeur de 
pied (fig. 127), un demi-bain ou un bain de siege montant 
39-88° c. 

Si le malade ne peut plus ötre assis on le placera avec 
prudence sur un appareil Kuhne pour bain de vapeur de 
chaise nattee (fig. 117) et on conduira la vapeur par les pors 
plac&s convenablement vers le siege et les jambes du ma- 
lade. On peut au lieu de cela administrer au malade 
avec avantage un bain de vapeur de lit n° 3, ou sim- 
plement des bassinoires envelopp6es de linges mouilles sous 
la jambe et le siege douloureux. Apres l’application de la va- 
peur ou de l’eau chaude, sous n’importe quelle forme, lavage 
a 25-27° ec. des parties correspondantes, ou un bain de tronc 
26-30° ou un demi-bain 28-30° c. 

Nevrite. Inflammation des neris. — L’inflammation des 
nerfs peut &tre provoquee par difierentes causes: l&sions ou 
blessures, inflammation des organes voisins, refroidisse- 
ments, maladies infectieuses, action des poisons (&tain, ar- 
senic, etc.), abus d’alcool, etc., peuvent provoquer une in- 
flammation des nerfs, qui peut se manifester sous forme 
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aigue aussi bien que sous forme chronique. L’inlammat:on 
reste rarement limitee & une certaine region nerveuse, elle 
atteint göneralement en les gagnant petitä petit, les regions 
nerveuses plus ötendues. Le processus inflammatoire se pro- 
page tantöt sur tous les nerfs, tantöt il reste limite a une 
certaine partie de ceux-ci, de sorte que les parties saines du 
nerf alternent avec les parties affectees. C’est le plus sou- 
vent la substance nerveuse ou la nevroglie qui sont atteintes 
par l’inflammation, rarement les fibres nerveuses. — Les 
manifestations de l’inflammation des nerfs consistenten dou- 
leurs intenses et percantes, en tiraillements qui augmentent 
par le mouvement, la compression ou l’attouchement des 
parties malades et parfois m&me pendant la nuit, en troubles 
de la sensibilit& et de la motilite, en fiövre plus ou moins 
elevee, insomnie, etc. 

Le traitement doit tout d’abord &tre dirige contre le mal 
principal. Pendant la fievre on emploiera le traitement indi- 
qu6 dans le livre II. Localement on agira, dans le 
cas ou il s’agit des blessures, par bains locaux tıedes (28-30°) 
ainsi que par des enveloppements partiels de 24-26°. On net- 
toiera plusieurs fois par jour la plaie avec de la ouate chimj- 
quement pure trempee prealablement dans l’eau de 27-29°. 
Dans une inflammation ancienne, on emploiera en ou- 
tre les compresses de vapeur, bains de vapeur partiels ainsi 
que les bains de vapeur complets (bains de vapeur dans 
une caisse, sur une chaise cannee ou dans le lit). En möme 
temps on peut recommander l’application du massage des 
parties du corps restees intactes. Les cas anciens ou chroni- 
ques de l’inflammation des nerfs exigent une cure fortifiante 
generale. La nourriture doit dans tous les cas ötre l&gere, fa- 
cilement digestible, de preference exclusivement vegetale. 

Nez. — On distingue & l’organe de l’odorat un nez ex- 
terne et un nez interne. Le nez externe appel6 tout simple- 
ment nez, a une constitution en partie osseuse, en partie 
cartilagineuse. Le nez interne est constitue par les fosses na- 
sales tapissees d’une muqueuse. La fosse nasale est ouverte 
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en avant eten arriere et disposee de fagon qu’une partie d’air 
qu’on respire doit la traverser pour passer dans les poumons. 
Ta fosse nasale est divisee en son milieu en deux comparti- 
ments tout & fait isoles l’un de l’autre par une cloison. La 
cloison nasale (fig. 347), va de l’os ethmoide jusqu’au palaıs 
(partie osseuse) et est constitude en avant par du cartilage, 
en arriöre et en haut par le tissu osseux. A la partie externe 
des fosses nasales se trouvent les trois me&ats (fig. 3947 b. c. 
d.). Les deux nari- 


"nes forment Y’orifice 


anterieur des fosses 
nasales; lesdeux ori- 
fices posterieurscon- 
duisent dans le pha- 
rynx, d’oüu commu- 
nication avec la ca- 
vite buccale, avec 
lelarynx,aveclatra- 
chee et l’esophage 
(fig. 304). Ily a ega- 


en Fig. 347. Fosse nasale. 
lement communiıca (Coupe transversale perpendiculaire.) 


tion avec la trompe a. Les deux fosses nasales. b. Cornet 


d’Eustache, avec le nasal superieur. c. Cornet nasal, moyen. 
I a d. Cornet nasal införieur. e. Cloison na- 
canal lacrymal, aınsl zale. f. Palais. g. Luette. h. Cavites de 


qu’avec les cavites la mächoire sup6rieure. ı. Les orbites des 
des os frontal, &th- ” 

moide, sphenoide et maxiliaire superieur. La muqueuse 
nasale est tres riche en nerfs et en vaisseaux. La muqueuse 
qui tapisse la partie inferieure des fosses nasales est revetue 
d’une peau mince et irritable, et est riche en glandes mu- 
queuses et en vaisseaux sanguins. 

Noma, cancer aqueux (cancer de la bouche). — Le can- 
cer de la bouche est une maladie grangreneuse et devorante; 
c’est une des affections les plus terribles qui puissent frap- 
per ’homme; on l’appelle aussi cancer aqueux parce qu’une 
forte seer6tion de salive en est le signe precurseur. — Les 
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differentes causes en sont: empoisonnement chronique au 
mercure; de graves maladies infectieuses, telles que la pus- 
tule, la fiövre scarlatine ou typhoide, la rougeole, etc.; les 
influences du climat et autres. — O’est surtout les enfants 
de2 & 14 ans qui sont victimes de ce terrible fleau. Les pre- 
miers signes de la maladie sont une odeur penetrante qui 
s’epand dans la bouche et la secretion abondante d’une sa- 
live sale et trouble. Au bout d’une semaine environ appa- 
rait une tache rouge, violacee sur ’une des deux joues ou 
sur la levre inferieure; cette tache se transforme peu ä peu 
en une escarre gangreneuse d'une dimension plus ou moins 
grande. L’escarre tombe bientöt et alors on apercoit & tra- 
vers l’ouverture percee dans la levre ou la joue une mä- 
choire noirätre, mise ä nue et des dents depourvues de leurs 
gencives. — A ces phenomönes locaux s’ajoute un affaiblis- 
sement de tout l’organisme, une fievre ardente, des diar- 
rhees puantes, causdes par les döchets gangreneux que le 
malade a avale, etc. — La maladie dure de2& 3 semaines 
et se termine habituellement par la mort. 

Le traitement doit avant tout se donner pour but de forti- 
fier l’organisme. On fera prendre au malade deux & trois 
bains entiers, neutres, par jour, d’une duree de 21-25 minu- 
tes chaque; on peut les remplacer par un ou deux bains de 
lit a vapeur n° 3. Le regime devra &tre non excitant et ex- 
clusivement vegetal. — On agira localement en employant 
les mesures que nous indiquons aux articles Catarrhe de la 
bouche et Plaies. — Les traitements pour fortifier l’orga- 
nisme (I chap. 38) s’appliquent aussi d’une maniöre gene- 
rale. 

Nourrisson (maniere de le soigner.) — Un des chapitres 
les plus importants de l’hygiene generale est certainement 
celui qui traite des soins du nouveau-n&. C’est d’autant plus 
important que la statistigue nous prouve malheureusement 
que la plus grande mortalit& doit &tre notee justement dans 
la premiere annee de la vie humaine et encore dans la pre- 
miere moitie de cette anne. A peine ayant franchi le seuil 
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de la vie, de nombreux bourgeons humains doivent dejä 
s’en aller. Que de joies &touffees dans le germe, que d’espe- 
rances emportees dans la tombe chaque ann&e! N’est-ce pas 
un fait effrayant que sur mille nouveau-nes un cinquieme 
au moins meure dans la premiere annee, tandis que la 
mortalite generale de la population se comporte ä peu pres 
comme 25 : 1.000. Le centre de gravite de la grande ques- 
tion : Comment empe£cher la mortalite. prematuree des en- 
fants pendant la premiere anne, c’est-a-dire pendant la 
periode de l’allaitement, se trouve sans doute dans les con- 
ditions hygieniques et sociales, dans lesquelles le nouveau- 
ne& recoit les premiers soins et sa premiere nourriture. Une 
nourrituresaine,del’airpur ä respirer, des vetaments:st un lit 
plus ou moins hygienique, un logement aere et des soins 
convenables de la peau — voilä certes les principales condi- 
tions n&cessaires pour que le petit citoyen du monde puisse 
prosperer et cependant que sont nombreux les cas oü l’on 
manque justement dans tous ces points, soit par negligence 
ou par manque d’experience, soit par misere ! Nous n’avons 
qu’a jeter un coup d’eil rapide dans les chaumieres des pau- 
vres : rien qu’en observant un peu la vio commune des habi- 
tants nous comprenons tres-bien les causes qui tiennent l’or- 
ganisme delicat et fragile de l!’enfant. Le logementest si petit 
qu'il n’y entre justement pas assez d’air ni de lumiere. 
Chacun des habitants de cette demeure mal aeree et mal 
eclairee est Etroitement lie aux autres; Ja mere n’a point 
suffiisamment de temps pour soigner son nourrisson qui est 
souvent abandonn& aux soins des enfants dejä un peu plus 
äges ou des personnes etrangeres et peu consciencieuses. 
Ainsi la lutte pour la vie convoite dejä des les premieres se- 
maines sa victime et si le jeune corps arrive & &chapper ä& la 
mort, nous voyons en lui plus tard tous les indices caracte- 
ristiques de l’anemie, des scrofules, du rachitisme et en g£- 
neral d’une constitution excessivement faible. Laissons ce- 
pendant ce tableau effrayant de la misere humaine qui 
forme une partie importante de la grande question so- 
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ciale; retournons plutöt & notre suJet, c’est-a-dire A la garde 
et a la maniere de soigner les petits enfants. — En ce qui 
concerne la nourriture de l’enfant, tout le monde sait qu’il 
n’y a rien de meilleur non seulement pour l’enfant mais 
aussi pour la m£re, que de nourrir soi-möme son bebe, & 
moins qu’un manque absolu de lait, ou la forme anormale 
des mamelons ne l’en empöche. O’est au moment oü P’accou- 
chee se reveille du premier sommeil, dans lequel elle tombe 
generalement apres la delivrance normale, qu’on doit mettre 
pour la premiere fois le nouveau-n&, repose Jui aussi apr&s 
son premier bain, & Ja mamelle de sa mere. L’infusion de 
fenouil et de camomille qu’on a l’habitude d’offrir dans ces 
‚cas au nouveau-ne devient alors tout ä fait inutile. Si la 
seeretion du lait n’a pas encore commence chez l’accouch&e, 
ou que l’enfant ne montre aucun desir de teter, on n’a qu’ä 
recoucher l’enfant et & le remettre au sein encore une fois, 
deux ou trois heures plus tard. Iln’yaaucun mal, si ’enfant 
n’absorbe que tres peu de lait au commencement. A la ri- 
gueur, si cela trainait en longueur, on peut donner & l’en- 
fant un peu de th& ou de fenouil sucre, ou bien un m&lange 
d’une partie de lait de vache, ou de creme avec trois parties 
d’eau. — La m£re, doit nourrir couchee, tant qu’elle garde 
le lit, et, soit pendant l’accouchement, soit plus tard deja, 
durant toute la periode d’allaitement, elle doit vider chaque 
fois d’abord un sein et puis changer. Une question tres 
importante se pose : Combien de fois par jour faut-il faire 
manger l’enfant ? Tous les savants ainsi que ceux qui ne le 
sont guere ont deja decide depuis longtemps qu’une cer- 
taine regularite doit absolument &tre introduite dans les re- 
pas de l’enfant pour qu’il puisse se fortifier. Certains nous 
disent que l’enfant doit recevoir le sein toutes les trois heu- 
res, d’autres fixent l’intervalle entre les repas de deux heures 
& deux heures et demie, durant les deux premiers mois de la 
vie, mais tout le monde est d’accord qu’une pause de deux 
heures a peu pres est necessaire pour le bien-etre de l’enfant. 
On nous dit encore que l’enfant ne doit jamais &tre reveille 
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de son sommeil expres pour lui donner ä boire et qu/il est 
necessaire en general de l’habituer peu a peu au repos de 
nuit, desorte qu’apres avoir buä9ou 10 heures du soir, il ne 
recoive plus le sein jusqu’a 6 heures du matin. Certes, si 
l’on peut arriver ä regler de la sorte les repas de l’enfant, 
cela est avantageux pour l’enfant et tres commode pour 
la mere. Il ne faut cependant pas s’imaginer que cela peut 
nuire A ”enfant ou ä la mere si l’enfant boit, soit dans la 
journee, soit dans la nuit en dehors de ses repas reguliers. 
Lorsqu’un enfant bien portant se met & crier, et que on 
s’est convaincu que ce n’est pas l’humidite des langes nı le 
frottement de ces derniers qui en est la cause, la mere a bien 
le droit de le poser & son sein pour le calmer au lieu de le 
laisser crier, sur le conseil des bonnes femmes ou d’autres 
« sages » personnes qui affirment que l’enfant aura bientöt 
fini de crier quand il verra « qu’il ne reussit point ». La 
möre doit absolument offrir ä l’enfant dans ces cas son sein 
et möme si l’enfant en vomit une partie, cela ne doit guere 
la decourager ni l’emp£cher d’en faire de m&me & la pro- 
chaine occasion pareille. En general le vomissement, & 
moins qu’il ne soit accompagne& d’une diarrh&e, ne presente 
point un phenomene dangereux. Aussi le proverbe populaire 
dit-il avec raison : « Les enfants qui vomissent souvent, ne 
reussissent que mieux. » — C’est dans les cas des maladies 
plus ou moins graves, comme par exemple dans celui d’une 
diarrhee avec vomissements, qu’il faut tächer de regler les 
repas de l’enfant, vu qu’alors les organes digestifs de l’en- 
fant se trouvent dans un 6tat exceite que le moindre surplus 
de nourriture pourrait aggraver. D’apres la quantite 
d’unne que l’enfant secrete, on peut juger s’il profite 
bien du sein. Une seceretion abondante d’urine peut &tre 
consideree comme un signe incontestable d’un &tat sufli- 
sant de ’enfant. La nourriture de la femme qui allaite doit 
ötre peu epicde et l&gere, mais bien nourrissante. Tout 
en &vitant de manger des choses gonflantes, trop salees et 
trop Epicees, ainsi que les plats qu’elle est süre de ne pas 
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bien supporter; ]a nourrice ne doit pas du tout changer le 
regime auquel elle &tait habituee et qui la nourrissait bien 
jJusqu’ici. Elle fera bien aussi de continuer ses occupations 
habituelles, si toutefois elles ne sont pas trop fatigantes. Si 
elle trouve trop dur de se priver de biere, elle peut en 
boire de temps en temps, mais seulement de la biere ordi- 
naire, et non point celle qui contient abondamment de 
l’acide carbonique et de /’alcool. La vie conjugale devrait 
"plutöt &tre interrompue pendant toute la periode d’allaite- 
ment. La question qui se presente ensuite est celle-ci : Com- 
bien de temps l’enfant doit-il &tre nourri au sein de sa möre ? 
Dans des conditions tout & fait normales le sein doit ätre 
pendant 7 & 9 mois la seule et unique nourriture de l’enfant, 
Pourtant il n’y a aucun mal ni pour l’enfant ni pour la 
mere, s’il regoit le sein aussi longtemps que cette derniere 
fournit du lait (1). C’est done & partir du neuviöme ou du 
dixieme mois qu’on commence ä donner ä l’enfant d’autres 
substances que du lait, dont nous parlerons plus loin. — Le 
sevrage doit se produire peu & peu, mais jamais brusque- 
ment, d’emblee. Il y a des pays oü l’on a cette fächeuse 
habitude de sevrer l’enfant en une journee et quelquefois 
meme en @loignant tout d’un coup la mere ou la nourrice. 
C’est vraiment trop eruel ! Les cris du pauvre enfant vous 


(1) Dans son « Manuel pratique du traitement naturel » le tres 
illustre medecin-naturaliste Theodor Hahn dit: « Combien doit 
durer l’acte d’allaitement? On s’accorde gensralement sur le 
laps de 6 mois jusqu’ä un an tout au plus, aprös quoi l’enfant com- 
mence a manger des substances plus solides; cela est motivs gene- 
ralement par cette raison que vers cette 6poque l’enfant commence 
& faire des dents. Cependant on sait que ce n’est que vers 
18 mois ou vers l’äge de deux ans que l’enfant arrive ä avoir des 
dents propres a mächer et comme les seins d’une femme qui se 
porte bien peuvent trös bien fournir sufisamment de lait, l’enfant 
doit ötre nourri jusqu’& cette 6öpoque, et cela ä l’avantage de la 
märe et du bebe. C’est la nature elle-möme qui nous en donne l’in- 
dication; et il existe certainement des pays oü les enfants tötent 
jusqu’a l’äge de trois et de quatre ans... Ce n’est que lorsque l’en- 
fant a deux molaires bien form6es qu’il doit passer du sein & un 
r6gime plus solide. 
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dechirent le c@eur ! Et quand on pense que ces cris sont 
generalement pouss6s nuit et jour, jusqu’ä ce que le pauvre 
petit &tre extenue en perde completement la voix! Quel- 
quefois l’enfant maigrit et perd entierement l’appetit ä 
force de s’ennuyer de sa nourrice. Il est done beaucoup 
plus raisonnable de sevrer l’enfant graduellement, en lui 
offrant & cöte du sein de sa mere du bon lait de vache & moi- 
ti& coupe d’eau, ou bien de la bonne tisane d’avoine, faite 
de gruau d’avoine bouilli sans lait ni sel, ou bien un me- 
lange de lait avec de la tisane d’avoine ; on peut m&me lui 
faireune petitesoupe auxbiscuits avec un peu, de lait en aug- 
mentant toujours la quantite de cette nourriture substituge 
eten luioffrantde plusen plus rarementlesein pendantla jour- 
nee, on arrive peu & peu & l’en priver tout & fait. Ilne faut 
cependant jamais sevrer l’enfant pendant les grandes cha- 
leurs, — surtout Jamais a un moment oü sevit la cholerine — 
ni & la periode de la dentition non plus. C’est le lait de la 
mere qui constitue la meilleure et la plus favorable nour- 
riture pour la formation des dents, vu qu’il contribue & la 
formation des os en general, et le lait de vache ni tout autre 
moyen nutritif artificiel ne peut jamais remplacer comple- 
tement le sein maternel. — Je ne peux m’empöcher encore 
de mentionner ici que la mere doit soigneusement veiller 
a la proprete de ses seins et nettoyer chaque fois apres avoir 
fait manger son enfant, la bouche de ce dernier avec un 
petit chiffon de toile humect& d’eau froide. — Dans le cas, 
oü, soit par manque complet de lait, soit par maladie de la 
mere — l’enfant ne pourrait pas &tre nourri de la maniere 
indiquee par la nature — car ce serait absolument un crime 
de ne pas nourrir son enfant rien que par prejuge social ou 
bien afın de ne pas se priver de certaines commodites de la 
vie — il faut evidemment recourir & une nourrice, ou bien, 
si cela n’est pas possible non plus — & la nourriture artifi- 
cielle. Il ne faudrait cependant point s’en pr&eoccuper tout 
de suite apr&s l’accouchement, vu que le besoin de se nourrir 
est tout & fait minime chez le nouveau-ne. Il arrive assez 
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souvent que le lait qui au dehut manquait entierement 
apparait en quantite au 3° ou au 4° jour apres la delivrance. 
Mais le cas contraire peut ögalement arriver. Quelquefois 
le lait se trouve en abondance au debut, mais sa quantite 
n’augmente pas proportionnellement aux besoins de l’en- 
fant, mais diminue au contraire, de sorte que le poids de 
Penfant n’augmente pas assez. Dans ce cas on est oblige — 
comme en cas de manque absolu de lait — de recourir A 
Valimentation artificielle. Cette derniere presente, comme 
tout le monde le sait, de grandes difhieultes, vu qu’aucune 
des methodes qui existent n’offre rien qui puisse remplacer 
le sein maternel. Tout naturellement, on pense tout d’abord 
au lait d’un animal mammifere, dont la composition et 1 
reaction ressemblent le plus au sein dela femme. Au premier 
rang se trouverait alors le lait d’änesse (comp. le chapi- 
tre Zait). Cependant il faut absolument renoncer i ce mode 
d’alimentation de l’enfant, car Madame Bourrique n’est 
precisement pas trop commode A se laisser traire, sans par- 
ler de ce que cette sorte d’animaux est peu repandue. On se 
sert done d’un autre animal dont le lait se rapproche plus 
ou moins de celui de la femme, c’est-A-dire le lait de vache. 
Ce dernier est plus &pais et moins riche en sucre que ce- 
lui de la mere et demande par consequent & &tre coupe et 
sucre, dans quel but on ajoute generalement de Yeau et du 
sucre de lait. Malheureusement dans ce dernier procede 
s’introduisent souvent beaucoup d’imprudences, dont la plus 
grave consiste en ce que l’on ajoute frequemment moins 
d’eau qu’il n’en faudrait. Dans ces cas on devrait toujours 
se guider sur les prescriptions du professeur Leopold, direc- 
teur de la clinique des femmes & Dresde, qui nous indique 
la fagon suivante de me&langer le lait : les trois premiers 
jours — une partie de lait sur trois parties d’eau; durant les 
premieres semaines qui suivent — une partie de lait sur 
deux parties d’eau; ensuite, jusqu’au 4° mois — du lait 
coupe & moitie d’eau; ä& partir de cette epoque jusqu’a 
6 mois — trois parties de lait sur une seule d’eau et apres — 
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du lait pur. Certes ce dosage peut et doit quelquefois &tre 
modifie selon la constitution de l’enfant et une de ces modi- 
fications consiste quelquefois en ce que l’on ne commence & 
nourrir ’enfant de lait pur que vers la fin de la premiere 
annde. Ce sont lä les melanges de lait deja etablis par l’expe- 
rience, qui conviennent, parait-il, tres bien aux enfants 
m&me pendant les grandes chaleurs, y compris les moments 
de la cholerine. Il ya cependant une condition sine qua non 
de ce mode d’alimentation — c’est que le lait soit bien 
sain, vraiment pur et sain, car malheureusement c’est un 
fait bien connu que justement le lait de vache est sou- 
vent {res malsain (Voir le chap. Lait). Et ce sont juste- 
ment ces defauts du lait qui sont la principale cause de 
la grande mortalit6 des enfants pendant les mois de cha- 
leur. ur 

Il s’agit ici non seulement de la fermentation acide qui 
se produit tres souvent, mais encore d’autres decompositions 
qui ont pour suite des acces de chol£rine. D’apres les plus 
recentes recherches, il se forme dans le lait par la transfor- 
mation de la proteine (Voir art. Albumines), des toxiques 
qui, apres l’absorption de ce lait, peuvent provoquer de ve- 
ritables empoisonnements. Ordinairement les produits de la 
fermentation qui se forment dans les intestins de l’enfant 
ont pour suite immediate des vomissements et des acces de 
diarrhee. Il se produit une diminution considerable et ra- 
pide des forces qui se temoigne par un amaigrissement sen- 
sible, un affaiblisscement general et specialement par un af- 
faiblissement du cur. Afin de preserver les nourrissons du 
danger d’ötre empoisonne6s par les &l&ments des maladies qui 
se trouvent dans le lait, on a commence& deja depuis long- 
tempsä « steriliser » le lait de vache, c’est-a-dire ä le desin- 
fecter. Dans ce but, nombre d’appareils furent construits, 
mais aucun de ces appareils ne rend jusqu’ä present le lait 
tout & fait bon et propre & ötre assimile par l’enfant. Quel- 
que ideale que soit la sterilisation au point de vue des bac- 
töriologues, on ne peut pas negliger ce fait qu’en chauffant 
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trop longtemps le lait, on arrive & la fin, non seulement ä 
tuer les bacilles qui 8’y trouvent, mais aussi & d&composer le 
lait möme, sa couleur, la distribution des globules de graisse. 
son goüt enfin subissent un certain changement. En outre, 
il faut prendre en consideration ce fait que l’absence com- 
plete de germes, dans le sens bacteriologique, presente une 
exigence trop severe au point de vue du besoin pratique. 

O’est pourquoi dans les cercles scientifiques on a aban- 
donne en partie la sterilisation, vu que les germes impor- 
tants sont sufisamment affaiblis et rendus inoffensifs par la 
simple ebullition du lait, pour conserver le lait non decom- 
pose durant une journee. Mais ce proc&de se trouve aussi 
insuffisant pour faire obtenir un &Equivalent tout & fait satis- 
faisant du lait de femme, la simple ebullition rendant dejä 
le lait peu digestible. On donnera donc aux nourrissons uni- 
quement du bon lait frais dans les conditions indiquees 
delay& avec de l’eau et additionne de sucre de lait (lac- 
tose (1). 


(1) Sur l’alimentation artificielle du nouveau-ne, Louis Kuhne 
s’ezprime de la maniere suivante : 

Tous les moyens artificiels, m&me le lait de vache, ne peuvent 
jamais remplacer completement le lait de la möre. Mais comme 
dans nos conditions sociales il arrive tous les jours que les meres 
sont oblig6es de se servir de succedanes artificiels pour l’alimen- 
tation de leurs bebes, je veux donner mon avis sur les moyens les 
plus propres & remplacer le lait de la mere. Il faut absolument rejeter 
tous les aliments artificiels du commerce, extraits, ete., par lesquels 
la digestion des enfants est troublee ce qui amene aussitöt une 
maladie. Toute maladie chez l’enfant se rapporte soit & une surali- 
mentation, soit & une mauvaise alimentation. — Le plus usit6 pour 
l’alimentation est le lait de vache bouilli ou le « lait de duree » 
sterilis6, recemment recommande, de möme que le lait pr6- 
par6 suivant le systeme de Soxhlet. D’aprös mon experience le lait de 
vache bouilli, de quelque facon que l’&bullition se fasse, est toujours 
nuisible aux enfants. Voit-on jamais dans la nature que les petits d’un 
animal prennent du lait bouilli ? Mais chez l’homme il pourrait arri- 
ver que la malencontreuse th6orie des microbes de la science medi- 
cale oblige les meres & faire bouillir et steriliser leur lait avant de 
ledonner au nourrisson ! Le lait de femme, certes, n’est le produit 
alimentaire le plus appropri6 & l’enfant que si le nourrisson le 
puise au sein möme de la möre, sans qu’il soit en contact avec 
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La temperature de la nourriture de l’enfant sous la forme 
des differents melanges sera entre 35° et 37°%,5 c. On mesu- 
rera done toujours la temperature au moyen du thermo- 
mötre, mais non en degustant ou en palpant la bouteille. 

Dans les mois de chaleur d’&t€ on n’oubliera pas que chez 
le nourrisson aussi, la chaleur diminue la faım et augmente 
la soif. On delayera done & l’enfant sa ration de lait et on 
lui donnera, s’il en demande encore, seulement de l’eau 
chauffee et sucr&e, pour calmer sa soif. — Si on donne au 
nouveau-ne, dansles jours dechaleur, contre la soif, Ja m&me 
quantite de lait que dans les jours frais, on charge son tube 
digestif d’un exe&dent nuisible de nourriture, ce qui en- 
traine la diarrhee infantile. Beaucoup de meres le savent 
trös bien et se gardent bien de remplir la bouteille de lait au 
delädela mesure habituelle. Maisıelles ne savent pas qu’elles 
privent ainsi l’organisme de l’enfant, par la sensation de 
soif, d’un surcroit d’eau qui lui est necessaire: ce qui entraine 
fr&quemment la fievre avec des crampes. Le danger est sur- 


air, car le lait de n’importe quelle cr&ature, aussitöt qu’il est 
expos& & l’air, subit une fermentation qui n’est pas toujours &vi- 
dente mais n’en est pas moins reelle. 

Mais le lait expos& longtemps & l’air n’est pas aussi altere dans sa 
digestibilite que le lait bouilli, 

L’sbullition et surtout la sterilisation rendent le lait tr&s difäcile 
ä digörer et peu recommandable pour les nourrissons delicats. 
L’acte digestif est un acte de decomposition, par lequel les aliments 
sont transformes en substance humaine. Toute manipulation qui 
amoindrit la propriet& de fermenter ou de se d&ecomposer des ali- 
ments, qui les rend par consequent plus refractaires & la d&ecomposi- 
tion, diminue aussi leur digestibilit6. Cela est surtout vrai du lait, 
puisque chacun sait qu’on preserve plus longtemps le lait de la coa- 
gulation en le faisant bouillir, et la coagulation n’est que le debut 
de la d&composition. On obtient par l’&bullition la suppression des 
bacilles et des miasmes, mais on altöre en möme temps tout le pro- 
duit & tel point qu’il est beaucoup moins propre & la digestion que 
le lait non störilise. Par une digestion normale tous les miasmes et 
bacilles nocifs sont rendus inoffensifs dans l’estomac ; le plus impor- 
tant est donc de fournir aux enfants la nourriture la plus digestible, 
pour que leur digestion ne soit pas endommagee. 

Dans beaucoup de cas la tisane d’avoine remplace avantageuse- 
ment le lait de vache. Il faut qu’elle soit pr&paree avec du gruau 
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toutgravepourlesenfantsnourrisartificiellement. Lateneur 
en eau du lait de la mere convient toujours, gräce aux sa- 
ges dispositions de la nature, aux besoins d’eau du nourris- 
son. Que de jeunes vies seraient conserv6es si, pendant les 
grandes chaleurs de l’&te, chaque mere voulait allaiter son 
enfant aussi longtemps qu’il faut. — Il est & peine besoin 
de signaler combien il est important de nettoyer apres cha- 
que usage, tres minutieusement le biberon et le caoutchoue, 
pour prevenir la fermentation des traces de lait restant. 
Toute addition de farine et les aliments composes ne doi- 
vent pas etre donnes & l’enfant avant l’äge de six ou sept 
mois; la farine dite des nourrissons est particulirement 
mal toleree, elle produit des troubles digestifs et favorise 
le rachitisme. C’est ici !’endroit de mentionner une impru- 
dence, pour parler moderement, qui consiste & mettre dans 
‚la bouche des enfants, pour les « amuser » ou en vue d’un 
« but utile » un bout de caoutchouc tremp& dans le laıt ou 
l’eau sucree, ou rempli de biscuit ou de sucre. Pendant les 
jours chauds cet « appareil » s’acidifie et souille la bouche 
de l’enfant. Si l’enfant pleure et met sa petite main ä sa 
bouche, les commöres disent qu’il « perce les dents ». Ceux 
d’avoine Epais, non amer, dans l’eau seule sans sucre ni sel, en la 
tamisant finement et en la donnant & la temperature convenable. 
Souvent il est avantageux de donner aux enfants un melange de 
lait non bouilli et de tisane d’avoine. Si vous donnez du lait de 
vache, il faut le donner coup6 avec de l’eau et non bouilli. Le lait 
de vache serait un bon succ&dang pour le lait de femme, si on 6tait 
toujours sür qu’il provient d’une vache parfaitement saine. Tout 


lait qui presente la moindre odeur dösagr6able est malsain et ne 
sera jamais servi & un enfant. 

J’ai toujours constat6 que les enfants nourris avec du lait bouilli 
ou sterilis6 ont vite un ventre ballonne, une grosse töt» et des merm- 
bres gonfles, signes &vidents de troubles digestifs. Quand l’enfant 
a döpass6e l’äge le plus delicat on peut lui donner du riz, du gruau, 
bouillie de farine d’avoine de la möme fagon; un peu de raclure 
de pommes aussi. Des que l’enfant pourra mächer, on l’habituera 
au bon pain de gruau sec, que la mere commencera par mächer 
elle-m&me. Cet usage tres r&pandu est conforme & la nature et ne 
doit point &tre rejete. — Le sucre, le chocolat et toutes les sucre- 
ries, le sel et tous les extraits sont nuisibles pour l’enfant, ainsi 
que toute slimentation surabendante est nuisible plus que la faim. 
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qui ont vu, sur les promenades d’enfants, que de fois ce 
« jouet » tombe par terre et ramasse toutes sortes de sa- 
letes, et puis sommairement essuye& est remis dans la bou- 
che du pauvre citoyen du monde, doivent forc&ment prendre 
en aversion tout tuyau de caoutchouc. Ce tuyau doit £tre 
mis sur le biberon et ne doit jamais servir & rien d’autre. 
Si Penfant est rassasie, A sec, n’est pas gene par quelque 
&pingle ou quelque pli, on doit le laisser crier, & moins que 
le sein de la mere ne vienne le calmer. — Les cris ne font 
pas de mal & l’enfant, mais l’horrible bout de caoutchouc 
lui en fait. 

Une des causes, non des moindres, de l’enorme morta- 
lit6 au premier äge de la vie, c’est la fagon vicieuse d’habil- 
ler les nourrissons et de les coucher. De m&me l’influence 
malsaine d’un logement mal commode et insalubre est con- 
siderable. Surtout pendant les grandes chaleurs ces condi- 
tions d’habillement, de faire le lit et d’habitation bravant 
les lois de toute hygiene agissent pernicieusement sur la 
sant& des pauvres petits. Il est acquis que le cholera infan- 
tile est fröquent dans les demeures, oü une temperature elle- 
m&me supportable du dehors engendre une chaleur insup- 
portable ä l’interieur des pieces, et que les pät&s de maisons 
fermes, des grandes villes agissent comme des reservoirs de 
chaleur, qui produisent en l’absence de dispositions venti- 
latoires, un surchauffage des pieces. Si Y’adulte, vetu d’un 
costume tr&s leger, peut & peine supporter la chaleur, toutes 
les croisees &tant ouvertes et en courant & chaque instant 
au robinet, tantöt pour boire, tantöt pour se rafraichir par 
une aspersion, s’il est force d’öter sa chemise, trempee 
de sueur, pour en mettre une autre, et malgr& tout cela est 
encore forc& de fuir ses quatre murs ou il etoufie et ne res- 
pire qu’au grand air — peut-il croire que son malheu- 
reux enfant dans son berceau, pourra s’en tirer sans ces sou- 
lagements ? 

On fera le lit de l’enfant dans celle des pieces qui est le 
plus facilement a6rable. On le debarrassera de toute en- 
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veloppe inutile, notamment de l’etui de supplice employe 
habituellement. On le couchera libre, vötu de sa seule pe- 
tite chemise et couvert d’un drap, sur un matelas fraiche- 
ment couvert d’un drap, — on ne lui mettra pas de lit de des- 
sous en caoutchouc, qui empäche le rafraichissement de la 
peau; on lui permettra de se tourner & son aise et d’etirer 
ses petits membres. On le lavera souvent fraichement 
(26-30° c.) de la töte aux pieds et on le pourvoira cha- 
que fois de linge sec. On le portera souvent dans ses bras, 
surtout a l’air libre; m&me s’il n’en a pas encore tout & fait 
l’äge. Les möres qui n’ont pas le temps durant la journee, 
ne doivent pas craindre m&me pour le nouveau-ng, l’air du 
soir, qui merite m&me la preference, etant plus pur et plus 
frais, et les soirdes &tant justement les plus insupportables 
dans les domiciles chauds. 

L’imprudence relative au surchauffage des enfants, dans 
les mois de grande chaleur atteint son maximum dans la 
tacon de les coucher dans la voiture des enfants. Emmitou- 
fle comme une momie, la petite Jarve humaine est couverte 
de tours de lit, de peur qu’elle ne prenne froid par un cou- 
rant, et tout en la conduisant au grand air pour y respirer 
lair pur et frais, fortifier ses petits poumons et impregner 
son sang d’oxygene, on la fait, au lieu de cela, respirer l’air 
accumule entre le toit de la voiture et les rideaux baisses. 
Le D" Paul Niemeyr, membre du Conseil d’hygiöne, fait 
remarquer avec beaucoup de raison : qu’on ne devrait pas 
fonder des societes protectrices des animaux, avant d’avoir 
fonde des societes protectrices des ötres humains. — D’un 
autre cöte, il ne faut point non plus laisser geler le nourris- 
son. L’enfant ne pouvant encore produire autant de cha- 
leur, qu’il en perd, on doit lui en fournir. Le plus avanta- 
geux pour sa sante, c’est que la m£re ou la nourrice le 
prenne dans son lit. Ce qu’on fait valoir relativement au 
danger d’etre &toufie n’est pas fond& quand il s’agit de la 
mere. — Mais si l’enfant dort dans son propre petit lit, ce- 
lui-ci, surtout en hiver doit &tre rechauffe artificiellement, 
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non pas seulement quand l’enfant est couch6, mais inces- 
samment, ce qui se fait le plus commodöment au moyen 
d’une grande bassinoire, moderement chauffee, qu’on enve- 
loppe de linges et qu’on met sous les coussins oü l’enfant 
repose. — Le nouveau-ne ne fait que dormir aux premiers 
temps de la vie, s’il ne boit ni ne crie, on doit done Eviter 
tout bruit dans son voisinage pour ne point troubler son 
sommeil. Dans aucun cas on ne le reveillera, ni on ne lui 
parlera, ni on ne lui tiendra des objets brillants devant les 
yeux, ce que font souvent les meres et les bonnes impruden- 
tes, aussitöt que les trois premiers mois sont passes. Plus 
’enfant dort aux premieres anndes de la vie, plus ıl ga- 
gne en force nerveuse, c’est-A-dire vitale. Le nourrisson sera 
couch6 horizontalement, la petite t£te un peu plus &levee, 
de mäme il sera porte. On 6evitera de le dresser trop tötsur 
son siege, ce qui pourrait leser sa petite colonne vertebrale 
encore faible. Si on prend un enfant de sa couche, il faut 
soutenir de la main sa t&te et ses Epaules. — J’ai fini mes 
conclusions, puissent-elles &tre utilisees pour le bien des 
enfants. La lutte contre les mauvaises conditions hygie- 
niques peut seule enrayer la mortalite precoce des nouveau- 
nes (Voir Sur les soins de la peau et le bain du nouveau-n&, 
I chap. 17. Comment aguerrissons-nous nos enfants ? Voir 
les articles : amaigrissement, consomption des enfants, — 


chute du cordon, — ophtalmie des nouveau-nes, — Aatu- 
lence chez les nourrissons — cholera infantile — pneu- 
monie des nouveau-nes — convulsions des enfants — jau- 
nisse des nouveau-nes, — attelectasie pulmonaire, — catar- 
rhe buccal, — rupture du cordon, — inflammation des 
vaisseauxz ombilicaux, — aphtes, — Eruption dentaire, etc. 

Nourriture non excitante. -— Sous la d&enomination de 


nourriture non excitante, on comprend une nourriture libre 
de tout element excitant, c’est-äA-dire des aliments qui n’ex- 
citent pas la muqueuse de l’estomac et de l'intestin et ne 
forcent pas par consequent les systemes nerveux et vascu- 
laires & une activit& excessive et maladive. Les aliments 
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trop sales, aigres, &pices ou trop gras, les boissons alcooliques 
et narcotiques comme vin, biere, eau-de-vie, cafe et the 
doivent ea ipso ötre exclus d’un regime non excitant. La 
viande doit aussi &tre consideree comme aliment excitant, 
quoique maigre elle est gensralement employ&e dans tous 
les regimes. 

Noyes. — Comment les traiter. — On croit commun6- 
ment que, dans la noyade, la mort vient de l’invasion des 
poumons par l’eau; mais c’sst une erreur. Le plus souvent 
la mort est causde par l’asphyxie, par la privation de l’air 
qui entretient la respiration. Le visage des noyes, qui 
ont souvent, dans ce cas, soutenu une longue lutte contre 
la mort, est boursoufl@ et rouge bleuätre; les lövres 
sont rouge bleuätre fonce, les yeux sont infiltres de bleu 
fonce; la bouche contient de l’&cume et du mucus; dans les 
voies respiratoires, les poumons et l’estomac il y a de l’eau. 
Si, au contraire, le noy6 a perdu connaissance, que les mou- 
vements de la respiration et les battements du ceur aient 
cesse, que la glotte se soit fermee spasmodiquement, de 
fagon qu’il n’ait pu penötrer d’eau dans les poumons, le 
visage est d’une päleur frappante et boursoufle. Les yeux 
sont saillants et ferm&s & demi seulement, la cornde est 
trouble et voilee d’une masse muqueuse, la lJangue pend au 
dehors ou est serrde entre les dents, les mains sont fermees 
et forment poing et la peau des mains et celle des pieds est 
ratatinde. Dans d’autres cas encore, mais plus rares, les 
personnes qui se sont trouv6es sous la surface de l’eau suc- 
combent a l’apoplexie. O’est ce qui peut se produire le plus 
facılement si la victime avait des predispositions, de m&me 
que si elle etait tres &chauffee et l’eau tres froide. Dans ce 
cas, il y a une poussce de sang dans le cerveau, qui amene 
la mort. Sur les personnes que l’apoplexie a frappees sous 
l’eau, les tentätives de rappel & la vie ne donnent que tres 
rarement un r6sultat. 

La premiere chose a faire pour sauver des noy6s, c’est, se- 
lon le mot profond et sage d’un vieux professeur, de les ti- 
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rer de !’eau. Comme il arrive que la vie n’est pas encore en- 
tiörement 6teinte, möme apres un assez long sejour sous 
’eau, tout noy6 n’offrant pas d6jäa quelque signe de decom- 
position commengante, doit &tre considerE comme seü- 
lement en &tat de mort apparente et, par consequent, sou- 
mis au plus vite & des tentatives de rappel & la vie. Pour 
connaitre s’il ya encore de la vie, on procede de la maniere 
que j’ai indiquee & l’artiele Pendu. Comment les traiter ? Et, 
en realite, on reussit maintes fois, en s’efforgant pendant des 
heures, ä rappeler encore la vie fugitive et a sauver le noy£. 
Le corps etant retir6 de l’eau, ce & quoi l’on doit proc&der 
avec prudence et menagements, on l’6tend sur le sol, au bord 
de Peau si le temps est favorable, et, si le temps est mau- 
vais, dans la maison la plus voisine, dans une piece un peu 
chauffee, sur un matelas ; on enleve rapidement- les vete- 
ments mouilles qui couvrent le dessus du corps, jusqu’aux 
hanches, et l’on commence par nettoyer la bouche et la ca- 
vit6 buccale, ainsi que le nez, de la vase et des autres im- 
puretes. On tire ensuite la langue au dehors et on la fixe 
de la maniere indiquee. Pour provoquer des mouvements 
respiratoires volontaires, on peut tout de suite chatouiller 
le pharynx et la luette au moyen d’une plume, exeiter les 
narines au moyen de tabac & priser, frapper vigoureuse- 
ment la poitrine d’un essuie-mains mouille, on l’arrose alter- 
nativement d’eau froide et d’eau chaude. Mais si des mou- 
vements respiratoires spontanes ne suivent pas bientöti 
cette op6ration, qu’on ne perde pas plus de temps et qu’on 
passe & la respiration artificielle (Voir ce mot). Le premier 
soin doit &tre en tout cas de retablir la respiration. Oe n'est 
que quand elle a repris que l’on peut user des moyens pour 
ramener la circulation du sang et relever la production de 
calorique. Les efforts pour provoquer des mouvements spon- 
tanes de respiration doivent done ötre continues sans inter- 
ruption, avec persistance. Mais il ne faut jamais mettre un 
noy6 sur la t&te pour... laisser sortir l’eau. Il ne faut pas non 
plus le soulever par les jambes ; le mieux est de le prendre 
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sur ses genoux en le couchant sur le ventre, de lui passer 
son bras gauche sous la töte, celle-ci et la poitrine etant te- 
nues un peu plus bas que le reste du corps, done penchees 
en avant, et, dela main droite, exercer une pression mod6rse 
sur le dos pour operer l'&vacuation de l’eau qui a penetre 
dans les poumons et l’estomac. Si l’on a sous la main un 
appareil ä @lectriser, on dirigera le courant d’induction, en 
force moyenne, sur le dos, les deux cötes de l’epine dorsale. 
Aussitöt que se sont produits des mouvements spontanes de 
respiration, il faut cesser de pratiquer la respiration arti- 
ficielle, envelopper le noy& dans des couvertures de laine 
chauffees et söches et le frotter par-dessus les couvertures 
en direction centripete, fortement et constamment. Apres 
quoi, on le couchera dans un lit chauffe, on lui couvrira 
les bras et les jambes de draps de laine chauffes, on lui 
appliquera des cruchons chauds aux mains, aux pieds, 
entre le haut et le bas de la jambe, dans le creux des ais- 
selles, et on lui posera, toutes les cing minutes, une com- 
presse de vapeur sur l’estomac et le bas-ventre. Quand il 
sera de nouveau en &tat d’avaler, on lui donnera par petites 
cuiller&es, des boissons chaudes, comme du the, du cafe, du 
vin ou seulement de l’eau chaude. 
Nyctalopie. — Voir: Eil. 
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Obesit&e. — L’envahissement du tissu adipeux de tout le 
corps par la graisse, dans des proportions anormales, porte 
le nom d’obesiteE (embonpoint). Beaucoup de personnes 
tiennent l’engraissement pour une preuve de bonne nutri- 
tion et de bonne sante, alors qu’en realite ce n’est qu’une 
agglom6ration d’elements etrangers dans le corps, qu’il n’y 
a lä qu’une consequence de ralentissement des changes, que 
le produit d’une formation imparfaite du sang. La forma- 
tion normale de la graisse et sa repartition different beau- 
coup suivant le sexe, la constitution, le temperament, l’äge 
et l’alımentation. Les femmes sont en general plus « gras- 
ses » que les hommes. En Orient, l’obesite est une condition 
indispensable de la beaute f&minine. Dans les harems des 
Örientaux, une consommation abondante de tisane d’avoine 
et de miel passe pour le moyen le plus sür de devenir grasse. 
Le bey de Tripoli par exemple, engraisse au moyen de fa- 
rine de riz, de soupes Epaisses et de miel ses belles femmes 
et esclaves. — Tres souvent, l’obesite est le resultat d’un 
genre de vie defectueux, par exemple une alimentation 
abondante avec une vie sedentaire, de la paresse et beaucoup 
de sommeil. La biere, la biere chaude, le chocolat, les mets 
sucres et amylaces, pris en grande quantite favorisent aussi 
Y’obesite. L’obesite a souvent pour base une predisposition 
visible : il n’est pas rare qu’elle soit hereditaire. Les femmes 
deviennent grasses, apres la mönopause, au debut du retour 
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d’äge, apr&s de nombreuses grossesses ou par suite de 
sterilite; les convalescents apres de grandes pertes de sang 
et apres des maladies inflammatoires, fi6vreuses; les ampu- 
tes, notamment apres la perte d’une jambe ou des deux. Les 
athletes, les gymnastes, les acrobates et autres « artistes du 
muscle » acquierent en general, apres avoir renonc& & leur 
a glerieuse activit& », un tres imposant embonpoint. Des 
personnes qui, apres des tracas et des soucis, se trouvent 
placees dans de meilleures conditions de vie ou qui &chan- 
gent une alimentation mauvaise, insuffiisante contre une 
meilleure et plus abondante, t&moignent en grand nombre, 
exterieurement, visiblement, par une plenitude corporelle 
qui progresse, du changement opere dans leur condition 
materielle et l’etat de leur cuisine. Enfin de quelque maniere 
"que naisse l’obesite, elle caracterise toujours une deviation 
anormale des fonctions digestives et nutritives, ou un vice de 
constitution qui, s’il ne provoque pas immediatement des 
maladies, annonce au moins que les chances d’un trou- 
ble dans les &echanges ont augment£, que la force de reaction 
est minime, et il saccompagne d’une certaine debilite de la 
nature. Les gens corpulents ont, en regle generale, un carac- 
tere paisible ; ils possedent ce qu’on appelle un temperament 
flegmatique. On se tromperait fort pourtant si l’on acceptait 
cette idee, que c’est Je temperament qui amöne l’obesite. Car 
le flegme et la propension & l’obesite sont des proprietes qui 
tres souvent en effet se trouvent r&unies en une personne, 
mans pas toujours. Il y a aussi bien des flegmatiques secs 
comme un coup de trique, que des sanguins et des bilieux 
enorm&ment gonfles. — L’obösite se developpe- ordinaire- 
ment peu ä peu. La graisse se d&epose d’abord dans les joues, 
le menton, le cou, la nuque et la poitrine. Puis parait le 
ventre adipeux; le seant devient demesurement &tendu, 
les Jambes difformes de grosseur, les mains et les pieds char- 
nus, Jusqu’ä ce que, graduellement, tout l’individu soit enve- 
lopp& dans un capitonnage de graisse. Des jeunes personnes 
möme atteignent alors un poids de2 A 3 quintaux. La main 
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ans la main avec le depöt de la graisse dans l’organısme 
marchent d’habitude de plus ou moins grands troubles de 
la sante generale, comme la respiration courte, la paresse, 
les congestions A la tete, les battements de ceur, la faiblesse 
du cur, la degenerescence graisseuse du coaur et la pau- 
vrete du sang. Car tout obese est pauvre de sang. L’appau- 
vrissement du sang en globules rouges, appauvrissement en 
quantite et en composition est la base propre sur laquelle 
repose l’obesite. Il y a une disproportion constante entre 
l’usure de la graisse dans le corps et la production de la 
graisse & l’intention du corps. Par suite de Y’insufhisance 
d’oxygöne dans le sang les mouvements respiratoires 
sont insuffisants. Comme les fonctions des poum.ons 
sont deprimees et que le sang manque d’oxygene, l’acide 
carbonique n’est plus oxyde .et, par suite, ıl est 
assigne au sang pour fabriquer de la graisse et en de- 
poser. A cela se joint encore souvent un exces d’eau dans 
le sang, suite d’une ingestion de liquide coutumiere et ultra- 
abondante de biere par exemple, ce que l’observation quo- 
tidienne releve chez les restaurateurs, les brasseurs, les etu- 
diants, ete. Les poumons moins atteints par l’obesite, sont 
encore relativement sains, et cependant, maintes fois, & la 
percussion, ils ont deja rendu un son amorti plus faible, et, 
ä Faudition, on a pergu des bruits de respiration affaiblıs, 
consequence de la diminution de la faculte respiratoire cau- 
seepar lerembourrage de graisse. Quand on gravit une monta- 
gneou un escalier,qu’on marche un peu vite,ilsepresentefaci- 
lement des difhicultes de respiration, on est court d’haleine; 
les gens gras halettent sous le faix de leur graisse. Dans 
les cas d’obesit&6 les moins graves, le c®ur ne presente 
pas de phenomenes particuliers. Dans les cas plus graves, on 
constate cependant, comme il a dejä ete dit, des battements 


de cour, de la faiblesse de c@ur, de ’engraissement du c@ur . 


(engraissement du muscle du e@ur), qui, par les troubles de 
eireulation dont ils sont cause, provoquent en quantite des 
tumeurs hydropiques, des nauds arteriels aux extremites 
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inferieures, des sensations anormales de froid dans ces extre- 
mites, etc. — Il ya encore d’autres troubles de la sante ge- 
nerale, qui se caracterisent par une excretion fort augmen- 
tee, mais aussi trös souvent diminuee, de sueur et de 
matiere s&ebacee, fraicheur et päleur de la peau, tendance 
aux anthrax, embarras rhumatismaux et nevralgiques, 
grande excitabilite, douleurs de tete, vertiges, bruits d’oreil- 
les, affections catarrhales des appareils digestifs et uri- 
naires, diminution de la force musculaire et de la puissance 
genesique, troubles dans la menstruation, depressions du 
caractere (hypocondrie), paresse de pensee, somnolence, 
manque d’energie, etc. Les formes extremes d’obesite en- 
trainent la mort par suite d’un vice du ceur acquis & la fin, 
d’affection des poumons, du foie, des reins, des congestions 
cerebrales, de diabete, etc. 

On rencontre pour le traitement de cette affection, repan- 
due, de l’obesite, les möthodes les plus diverses, portant le 
nom de leurs inventeurs, qui ont toutes /’unique but de dimi- 
nuer l’apport de graisse et d’activer la decomposition de la 
graisse par des mesures appropriees, et se rapportant prin- 
cipalement au regime. Les diverses methodes curatives 
amenent, cela n’est pas contestable, une rapide diminution 
du rembourrage de graisse:; mais, en m&me temps, eiles di- 
minuent la force constitutionnelle, car, par une alimentation 
trop exclusive, elles finissent par influer d’une maniöre defa- 
vorable sur la digestion et l’ensemble de l’organisme. De 
plus, ces möthodes sont, sous le rapport du regime, beaucoup 
trop theoriques. Il faut traiter le malade et non sa vala- 
die: e’est une chose connue. Les möthodes contre l’obesite 
les plus connues sont la cure de Banting, la cure du profes- 
seur Ebstein et celle du professeur (Ertel. La methode de 
traitement de l’obesit& decouverte par le professeur (Ertel, 
& Munich, a &t6 employse avec un succ&s remarquable par 
le professeur Schweninger, docteur en medecine, conseiller 
prive, pour la gu£rison de l’ancien chancelier de l’empire, le 
prince de Bismarck, et les patriotes reconnaissants ont, en 
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consequence, fait de la cure (Ertel la cure Schwenin- 
ger (1). La cure Banting consiste & ne consommer que de 
la viande presque exclusivement, toute graisse etant pros- 
crite, et les aliments amylaces n’&tant admis qu’en quantite 
tres restreinte. La cure du professeur Ebstein repose sur 
cette vue, indubitablement exacte, de son fondateur, que ce 
n’est pas la graisse ingeree elle-m&me qui mene ä l’engrais- 
sement, mais que les hydrates carboniques incorpores en 
grande quantite transforme en m&me temps l’albumine con- 
sommee en graisse. 

C’est pourquoi Ebstein, dans son traitement, limite les 


(1) Dans le recueil des traites medicaux (edit par Max Merlin, 
ä Vienne) le professeur Schweninger, doeteur en medecine, con- 
seiller, a publi6 il n’y a pas longtemps un travail sur l’obesite. 
A cet &crit interessant et rendu compr&hensible pour tout le monde 
jemprunte ce qui snit: 

En dehors des frietions et lavages, journellement repetes, de 
chaeune des parties du corps & l’eau froide ou l’eau chaude, le 
professeur Schweninger attache de l’importance aux actions meca- 
niques dans le traitement de l’obesit&. « On peut dire en general, au 
sujet de la facon de masser les oböses, que l’effet obtenu est d’autant 
plus grand que les &paisses masses de graisse ont 6t& plus vigou- 
reusement et plus profondöment p6tries, pressees et pincees. Les 
douleurs qu’on ressent souvent au debut disparaissent d’ordinaire 
plus ou moins apres quelques jours, et ce qui 6etait d’abord un 
tourment pour les malades devient d’habitude plus tard un plaisir. » 
Pour ce qui est du regime, l’auteur recommande aux obeses ce 
qui suit: La nourriture principale doit consister en viande (toute 
espöce de viande, möme grasse, froide ou chaude, tout & fait comme 
on voudra) poisson, huitres, caviar, &crevisses, homards, saucisson, 
oufs, fromage, etc. ; comme nourriture accessoire on peut prendre 
du pain (blanc ou gris), des fruits, de la compote, des epinards, 
des asperges, des choux, de la choucroute, des concombres, de la 
salade verte ; comme boissons : de l’eau, de l’eau de seltz, des 
eaux acidulees, du jus de fruits et de citron, du vin blanc et du 
cidre. On peut trös bien remplacer les huitres, le caviar, le homard 
et les poissons fins par du hareng, du fletar fume, etc., la viande 
par de la charcuterie, les asperges par des choux, la compote fine 
par des prunes, ete., tout cela est accessible aux moyens les plus 
modestes. Ce tableau du regime & suivre indique qu’il faut regarder 
comme interdits les soupes, les pommes de terre, les carottes, les 
fruits ä cosse, le macaroni, le riz, les farineux, ainsi que le 
beurre et la graisse (pour autant qu’ils ne servent pas & la prepa- 
ration des viandes et des lögumes) et, parmi les boissons, la biere. 
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hydrates de carbone & tr&s peu de chose. Il interdit comple- 
tement le sucre, les plats sucres, les pommes de terre, ete., 
il ne laisse ses malades manger que 80-90 grammes de pain 
par jour ; parmi les l&gumes il ne leur permet l’usage que des 
€pinards, des asperges et des choux; par contre, il leur re- 
commaude les viandes grasses, le jambon gras et les sauces 
grasses. L’introduction dans l’organisme de quantites rela- 
tivement grandes de corps gras doit emp£cher la transfor- 
mation de l’albumine en graisse. Un autre avantage de cet 
usage de graisse consiste en ce que la-sensation de la faim 


le vin rouge, le lait, le cafe, le the, le chocolat, le cacao, les eaux- 
de-vie. 

Sur le point capital de la cure de l’obesite, le professeur Schwenin- 
ger dit: « Le principe essentiel de notre traitement est l’individua- 
lisation la plus rigoureuse pratiquee pour chaque cas. On s’habi- 
tuera & de petits repas, plutöt repetes souvent, et dans certaines 
eirconstances, on s6parera le manger du boire. Si on donne & 
V’oböse la möme quantit6 de nourriture et de boisson qu’il absorbait 
habituellement chaque jour, mettons en deux repas principaux, ce 
qui a augment6 constamment ou a maintenu au möme niveau le 
poids de son corps, mais qu’on divise cette quantite entre deux, 
trois, cing repas, et encore plus, on obtiendra presque toujours 
une diminution de poids et en möme temps que l’ensemble de la cure 
se borne peu & peu d’elle-möme & de petits repas möme re&iteres. Les 
grands repas favorisent l’6laboration et le depöt de la graisse ; les 
petits repas, au contraire, l’usure de la graisse et le degraissage. » 

Pour finir, encore un soupir que pousse Schweninger sur les 
difheultes qu’il y a & traiter des obeses : « Il va de soi que la dis- 
parition de l’excös de graisse se fait aussi sentir plus ou moins dans 
la figure, qui prend par l& le plus souvent une expression « de 
souffrance ». Rien d’ötonnant & ce que le malade regoive de ses 
connaissances au moins ce compliment : « Comme vous avez l’air 
malheureux ! » Souvent ä ce compliment vient se raccorder une con- 
versation plus au moins « mö6dicale », presque toujours terminee par 
ce sage propos: « Prenez garde & de si dangereuses cures ! » Les 
personnes aimables devant les yeux de qui l’ideal d’un homme « bien 
portant » ne flotte que sous la forme d’un individu & gros ventre 
et ä grosses joues, donc « bien nourri » n’ont pas de mal du tout 
ä semer la defiance; elles ont t&moigne ainsi de la sollicitude et 
de linter&t pour le malade, et s’en vont trös fieres. Le malade n’a 
pas toujours la volont& de fer indispensable pour resister & ces 
intimidations journellement repetees, et hesite dans ses desseins. 
D’ou la nöcessit6 pour le medecin d’user souvent de toute son 
influence psychigue pour öcarter le doute, calmer l’excitation, et 
ranimer le courage indeeis. » 
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diminue rapidement, on est plus vite rassasie; la soif est 
plus facilement apaisee et le besoin de la nourriture devient, 
en general, moindre. Toutefois, le.malade est generalement 
vite degoüte de grandes quantites de graisses et il revient 
rapidement & son genre d’alimentation habituelle pour... 
recouvrir bientöt le poids anterieur de son corps. Le profes- 
seur (Ertel combat le mal d’obesite d’une autre maniere et 
designe comme &tant les principaux les points suivants & 
atteindre : 1° affermir le muscle du cur; 2° prendre soin 
de la composition normale du sang; 3° regulariser les quan- 
tites de liquides se trouvant dans l’organisme; 4° empö6cher 
P’accroissement des graisses. Le malade doit chercher a at- 
teindre lepremier decespointspar lesexcursions methodiques 
dans les montagnes et des mouvements appropries dans les 
plaines ; le second, par Pintroduction dans l’organisme des 
aliments non albumineux ; le troisieme, par lalimitation de 
usage des liquides (en regle generale, pas plus d’un litre 
de liquide en 24 heures) et par !’augmentation de l’elimina- 
tion des liquides ä l’aide des bains d’etuve, compresses, etc., 
ainsi qu’& l’aide d’exerceices physiques de plusieurs heures 
par jour; le quatritme point enfin, par une striete obser- 
vation de la diete consistant en boissons et mets suivants: 
le matin 125-150 grammes de th& ou de cafe, y compris une 
petite quantite de lait, et 70-75 grammes de pain; au repas 
de midi, 90-100 grammes de soupe, 180-200 grammes de 
viande rötie ou bouillie, une salade ou un legume frais et 
facile & digerer en quantite voulue, 25-30 grammes de pain 
ou un plat farineux en quantite allant jusqu’a 100 grammes; 
100-200 grammes de fruits erus ou cuits ou encore dont la 
moitie seulement serait cuite (compote); point de boissons, 
ou & la place de 1/3-1/4 de litre de vin; a l’heure du 
goüter, les m&mes boissons et en mömes quantites qu’au petit 
dejeuner, toutefois sans pain ou avec 20-25 grammes de 
pain tout au plus; et pour le repas du soir : un ou deux oeufs 
& la coque, 130-150 grammes de viande, 25-30 grammes 
de pain; 1/3-1/4 de litre de vin melange avec 1/8 de litre 
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d’eau. Le traitement du D (Ertel applique intelligemment 
& l’individu, peut donner de beaux resultats, comme le 
prouve la cure du prince de Bismarck par Schweninger. 
Toutefois, ce traitement est tout aussi peu universe] que ce- 
lui de Banting ou de Ebstein. De möme les cures par les 
eaux laxatives, telles que celles de Kissingen, Karlsbad, 
Marienbad, etc., procurent & un « gros » les resultats desi- 
res, a un autre point. Car c’est de l’individualite du malade 
que depend la r&ussite de telle ou telle eure. Dans l’obesite 
comme dans toute autre maladie, il'’s’agit de döterminer tout 
d’abord les causes du mal et de diriger le traitement contre 
celles-ci, car avec la disparitiön des causes, leurs effets dis- 
paraissent aussi. Durant son sejour sous les tropiques de 
’Amerique du sud, Yauteur s’est convaincu & maintes et 
maintes reprises que les Europeens nouvellement venus y 
subissent une cure d’amaigrissement quils le veuillent ou 
non. La chaleur tropicale jointe & un changement complet 
dans la maniere de vivre agissent de sorte que l’ob&se perd 
l’un apres l’autre les kilogrammes superflus de sa graisse 
sans que l’tat general de sa sante en souffre necessairement. 
Tout le monde ne pouvant avoir recours au traitement 
par les sueurs tropicales, revenons aux preceptes qui indi- 
quent les remedes naturels contre l’obesite. La methode cu- 
rative conforme ä la nature ne cherche point, faut-il le dire, 
& faire subitement disparaitre la masse de graisse au detri- 
ment de l’ensemble de l’organisme et de ses forces, mais 
elle s’applique ä degraisser le malade par degres. On atteint 
ce but en rendant le sang apte ä brüler tout le jour plus de 
graisse qu’il n’en peut tirer des aliments. Un genre de vie 
conforme & la nature, par dessus tout une diete naturelle et 
parfois une douce diete seche peuvent seuls rögler les pro- 
cessus de la nutrition et, & la longue, faire disparaitre l’obe- 
site sans nuire & ]’&tat göneral de la sante. 

C’est la diete dont traitent les premiers chapitres de mon 
premier livre et qui permet aux oböses de faire usage des 
hydrates de carbone, de l’albumine et des graisses, pourvu 
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qu’ils observent les regles principales de la diete naturelle 
(qui sont les suivantes : 1° ne manger que lorsqu’ils ressentent 
une faim bien prononcee ; 2°’ ne boire que lorsqu’ils ont reel- 
lement bien soif ; 3° mettre fin ä& leur repas juste au moment 
oü celui-ci leur parait le meilleur. Tel est le mode de l’ali- 
mentation gräce auquel les obeses deviennent maigres et les 
maigres engraissent, c’est-a-dire chacun acquiert un poids 
normal par rapport ä sa constitution. Il va de soı que lors- 
qu’on suit une telle diete, on doit Eviter tous les excitants, 
tels que les mets fortement sales, epices ou vinaigres. Toute- 
fois pour combattre l’appauvrissement du sang et la pre- 
sence en lui d’une trop grande quantite d’eau, deux causes 
essentielles de l’obesite, on doit limiter T’usage des liquides. 
Or, les excitants qu’on a absorbes provoquent une soif arti- 
ficielle et l’apaisement de la soif artificiellement provoquce 
rend tout & faıt illusoire la limitation de l’usage des liquides. 
Ceci n’oblige pas & se faire membre d’une societe de tempe- 
rance, on peut deux ou trois jours par semaine prendre son 
verre habituei de vin ou de biere. Car c’est un fait d’expe- 
rience que l’appauvrissement du sang en presence duquel on 
se trouve toujours en cas d’obesite a pour consequence un 
accroissement maladif de soif, ind&ependamment de la cir- 
constance qu’une bonne partie d’ison — reste des boissons 
alcooliquesanterieurementabsorbees—röde dans l’organisme 
et que ce reste, conformement & la regle principale de l’eio- 
pathie : aequalia aequalibus curantur, ne peut ätre chasss 
que par Jintroduction dans Torganisme de matieres sem- 
blables. Le cas &cheant, le malade peut toujours observer 
la diete' telle que la prescrit le D’ (Ertel en ladou- 
eissant en ce que le matin il peut prendre du cacao ou du 
the de feuilles de fraisier avec du pain et des fruits; au 
repas de midi, continuer & prendre de la soupe et du vin, 
et au repas du soir, en rayant de son menu le vin, rempla- 
cer celui-ci par 1/4-1/2 litre de lait caill& et y ajouter le 
pain de gruau et les fruits & condition toujours de ne faire 
usage des aliments permis que tant qu’ils lui plaisent et 
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interrompre le repas au moment oü il lui plait le plus. 
Les malades disposes ä se mortifier davantage peuvent s’ap- 
pliquer une diete seche, telle qu’elle constitue une prepara- 
tion ou une suite de la cure regeneratrice de Schroth ou une 
regeneratrice complete (cure par la faim et ]a soif); ceci 
toutefois jamais de son initiative personnelle, mais apres 
avoir prealablement pris l’avis d’un bon medecin naturaliste. 
Aux prescriptions dietetiques ci-dessus enumerees on doit 
Joindre certainesapplicationshydrotherapiques pouvant con- 
‚sister en : tous les jours, tous les matins un lavage complet 
a l’eau ayant 18-20° ou de frietions de 20-23°; toutes les 
semaines, deux ou trois grandes compresses excitantes ou 
demi-bains de 23 & 25°, ou deux ou trois fois par jour un 
bain de torse de 22-24° r. d’une duree de 5& 10 mi- 
nutes, toutes les semaines un ou deux bains de vapeur 
pris dans un fauteuil sudor de Kuhne ou bains de vapeur 
pris au lit n’1l ou n?’ 2 suivis de demi-bains de 24-26° r. ou 
bains de torse de 23-25° r. Toutefois au debut du 
traitement, on ne doit recourir aux bains que d’une 
maniere tres circonspecte. La degenerescence graisseuse, ou 
toute autre affection du ca&ur constitue un empöchement 
complet. Toutefois le malade ne doit pas se figurer, ce qui 
arrive si souvent, qu’il se debarrassera de sa graisse d’autant 
plus vite qu’il aura plus souvent et plus fortement recours 
a des bains de vapeur. Une predisposition & l’obesite ne 
peut jamais &tre vaincue en peu de temps et surtout par 
l’application exagerde d’un traitement sudorifique ; le resul- 
tat auquel on aboutit par lä consiste en un affaiblissement 
general lequel, tant qu’il dure, emp£che de recourir & une 
methode rationnelle plus large de degraissage. En cas de 
constipation, on fait usage de lavements laxatifs, suivis 
de lavements calmants et la nuit de compresses excitantes 
autour du corps de 18-22° r. Les bains de soleil et d’air 
cooperent d’une maniere excessivement favorable & un trai- 
tement du diabete. Ils constituent un moyen puissant d’ame- 
lioration du sang et d’aguerrissement, de möme que dans 


x 


OBESITE 1445 


les anömies et les appauvrissements du sang. Nous n’eton- 
nerons personne en disant que les aspersions de Kneipp 
peuvent aussi avantageusement &tre appliquees dans le trai- 
tement de l’obesite, puisqu’elles constituent un puissant 
moyen d’aguerrissement et que l’obesite se presente sous la 
forme d’une somnolence ou d’un efieminissement maladifs 
tres prononces. Dans le cas oü le malade peut se baisser, il 
serait preferable de l’asperger durant une ou deux semaines 
tous les deux jours et ensuite durant une semaine tous les 
jours. Avec cela, des le debut du traitement, on lui appli- 
quera deux fois par jour une aspersion de la partie infe- 
rieure du corps. Le malade peut-il ou non se baisser, a cöte 
de ces deux aspersions journalieres de la partie inferieure 
du corps, on lui applique d’abord un lavage par jour de sa 
partie superieure et au bout d’environ huit jours deux lava- 
zes. Au bout des huit jours suivants on passe A une aspersion 
du dos par jour et apres l’&coulement d’une nouvelle hui- 
taine & deux aspersions semblables par jour. A cöte de cela, 
jy reviens, le malade continue ä& recevoir les deux asper- 
sions journalieres de la partie inferieure du corps. Enfin, 
on y ajoute comme facteur puissant du traıtement, le mas- 
sage general du corps ex&cute avec une certaine force et le 
eycle d’exercices n° 1 consistant en simples mouvements 
gymnastiques. Nous n’avons pas non plus besoin d’expliquer 
comment et pourquoi beaucoup d’exercices en plein air sous 
forme de marche, de bicyclette, de promenades ä cheval, les 
ascensions m&thodiques de montagnes, le renoncement »u 
sommeil de l’apres-midi, le raccourcissement du sommeil de 
nuit (pas plus de 6-7 heures), ete. aident ä se debarrasser du 
superflu d’embonpoint. Toutefois les promenades ne doivent 
pas consister A passer dela chambre dans la couretdecelle-ciä 
Veglise, mais durer des heures. Ensuite on recommande, au 
lieu de cartes, trente-et-quarante, piquet, taroc, &checs, do- 
minos et autres jeux en &t& — l’incomparable jeu de quilles, 
P’hiver — le billard et comme exercices physiques — le pati- 
nage et la danse. Pour terminer, rappelons encore le merite 
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de P’homme « noble » qui a trouv& que le sciage du bois 
est aussi un remede. 

Occlusion intestinale. — Voir: Rötrecissement de lin- 
testin. 

Occlusion de la veine-porte. — Voir : Veine-porte. 

CEdeme du cerveau. — Voir : Cerveau. 

CEdeme du larynx. — Voir: Laryne. 

CEdeme pulmonaire. — Voir: Pouwmons. 

CEil. — L’eil est une sphere, qu’on designe ä cause de sa 
forme sous le nom de bulbe oculaire. Son contenu est en- 
velopp&e de plusieurs membranes qui forment une seule en- 
veloppe, et se compose de diverses substances liquides. Le 
bulbe oculaire est recouvert par les paupieres et maintenu 
constamment propre et humide ä l’aide de l’appareil lacry- 
mal. Le globe, pouvant &tre mobilise volontairement dans 
tous les sens par differents muscles, et entoure en ou- 
{re par une couche de tissu cellulaire läche et de graisse, 
est situe dans la cavit& orbitaire, sorte de boite osseuse ou- 
verte en avant et en arriere. Les paupieres se composent 
d’une paupiere superieure et une inferieure, Ja premiere 
continue la peau du front et la derniere est formee du pro- 
longement de la peau de la joue. A l’&tat de veille il existe 
une fente entre les deux paupieres ; la fente palpebrale. A 
’endroit ou la peau du front atteint le bord superieur de 
la cavite orbitaire il existe une bande de poils tres rappro- 
ches : les sourcils. Les bords des paupieres contiennent 2 
ou 3 rangees de poils plus ou moins longs: les cils. Les pau- 
pieres servent & la protection du globe oculaire au dehors; 
elles preservent, en amenant une repartition uniforme du 
liquide lacrymal, sa surface de la söcheresse et favorisent 
le repos des nerfs oculaires en arrötant par leur occlusion 
complete la penetration de la lumiere. La fente palpebrale 
est amenee & Tocclusion par une foule de ınuscles qui for- 
ment la partie principale des paupieres et se groupent cir- 
culairement autour de la fente palpebrale. Derriere les cils 
se trouvent les orifices glandulaires des glandes de Meibo- 


CEIL 1447 


mius, qui seerötent un produit gras destine & empe£cher par 
son eontact avec les cils et les bords des paupieres, l’&coule- 
rıent exag6r& du liquide lacrymal. L’inflammation d’une de 
ces glandes, dont il existe environ 30-40 dans la paupiere 
sup6rieure et 20-30 dans la paupiere inferieure — est nom- 
mee « orgelet ». Le lieu de r&union de la paupiere supe- 





Fig. 348. Le globe oculaire. 


rieure et inferieure est nomme commissure oculaire, il ya 
une commissure externe et une interne. Le liquide lacry- 
mal est secret& par la glande lacrymale. Celle-ci est situee 
au-dessus de l’angle externe de l’@il dans une depression 
de la paroi cavitaire superieure. Les larmes sont portees sur 
la surface anterieure du bulbe oculaire vers l’angle interne 
« oü se trouve dans une depression le lac lacrymal » sorte 
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de bassin collecteur. Le liquide lacrymal est clair, incolore, 
alcalin et a un goüt salin. Le bulbe oculaire qui comme je 
‚ai mentionne au commencement de Partiele, represente 
un globe avec un contenu liquide, est form& par trois mem- 
branes concentriques d’une structure differente dont la pre- 
miere est la cornee et la sclerotique, la seconde, V’iris et la 
choroide, la troisieme la retine et le corps ciliaire. 

La premi£re couche la plus exterieure, appelee sclerotique 
(fig. 348, c) recouvre la majeure partie du globe oculaire. 
Lille est ferme, pauvre en vaisseaux et en nerfs, opaque et de 
couleur nacree. En arrriere, elle est perforee par le nerf 
optique (fig. 348 a) dont la gaine (fig. 348, b) se confond 
avec elle. En avant les muscles de l’eil s’inserent sur cette 
membrane. Dans l’eil ouvert, surtout dans les deux angles 
de l’eil et en faisant tourner le globe on voit la partie ante- 
rieure de la sclörotique : le blanc de Yeil. La cornee 
(fig. 348, d) est la partie anterieure, transparente de la scle- 
rotigue, de consistance plus ferme. Elle est enchässse 
comme un verre de montre dans son couvercle. Elle donne 
a l’eil son Eclat ; elle est pauvre en vaisseaux, se continue 
en arriere avec la sclerotique et forme en quelque sorte la 
fen&tre de l’eil. Exterieurement elle est revötue de la con- 
jonctive (fig. 348, f), en dedans elle est en rapport avec 
’humeur aqueuse (fig. 348, e); qui remplit la chambre ante- 
rieure de l’eil (fig. 348. n). 

La deuxieme couche membraneuse, lachoroide (fig. 348, g), 
forme une sphere creuse, aplatie en avant, creusee d’un 
orifice arrondi, la pupille (fig. 348, m); elle se compose de 
deux membranes, de couleur fonc6e, tres riches en vaisseaux 
et en nerfs, l'iris et Ja couche des vaisseaux. Cette derniere 
sert & la nutrition, au mouvement et au noircissement des 
parties internes de l’«il. La partie posterieure de la couche 
des vaisseaux, &galement perforee par le nerf optique 
(fig. 348, a) est en rapport immediat avec la surface interne 
de la selerotique et s’ötend en avant jusqu’au bord de la cor- 
nee. Lä,la'couche vasculaire se fixeavec lemuscle tendeuräla 
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choroide (fig. 348, i) et forme en dedans le corps calcaire ou 
couronne de plis (fig. 348, h) qui se compose d’environ 
70 rayons (fig. 348, k) eta pour mission de maintenir le cris- 
tallin dans sa position. A l’endroit oü la choroide est en con- 
tact en avant avec le bord de la selerotique et oü celle-ci se 
- continue avec la cornee, il existe un canal eirculaire qui 
forme comme un anneau dans la paroi oculaire. Ü’est un 
canal rempii de Iymphe et nomme canal de Schlemm 
(fig. 348, u). A cet endroit V’iris (fig. 348, 1) pend verticale- 
ment derriere la cornee devant le cristallin (fig. 348, p) en- 
tour& des proces ciliaires. Au centre de Viris, qui a la forme 
d’un disque, se trouve la pupille (fig. 348, m). Vuä travers 
la cornee liris apparait comme un anneau entourant la 
pupille, de couleur grise, bleu, bleu-grisätre ou vert-gri- 
sätre ou brunätre. L’iris divise l’espace situe entre la cor- 
n6e et le cristallin, oa est contenue "’humeur aqueuse, en 
ehambre anterieure (fig. 348, n) et posterieure (fig. 348, 0). 

La troisitme couche, la plus interne est formee par la 
retine ou membrane nerveuse, epanouissement du nerf op- 
tique, et les proces ciliaires (ligaments suspenseurs du cris- 
tallın). 

La couche la plus interne represenbe egalement une 
sphere creuse, dont la partie anterieure est munie d’une ou- 
verture pour le cristallin. La retine enveloppe la plus grande 
partie et la partie posterieure du corps vitre (fig. 348. p). 
Chez Pötre vivant elle est completement transparente et 
inontre une coloration rouge. Le corps vitre (fig. 348, q) 
qui represente une sphere transparente, est situ& derriere le 
cristallin et la couronne calcaire dans un espace entoure 
par la retine et regoit en avant la lentille dans un enfonce- 
ment arrondi. La couche interne de la retine, qui est en 
contact immediat avec le corps vitre est appel&e membrane 
vitree (fig. 348. r). Le canal dit de Petit comme le canal de 
Schlemm (fig. 348, u) sert & &couler l’humeur aqueuse de 
Piris et des proces ciliaires de la choroide vers les chambres. 
La zone de Zuin est situee sous le corps ciliaire, dont elle 
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reproduit la formation, et s’stend depuis le bord anterieur 
de la retine en avant jusqu’au bord de la capsule cristalline. 
La retine &paisse de 2 34 millimetres se compose de 
10 couches superposees, elle s’stend depuis le nerf optique 
Jusque dans le fond de Peil. 

On distingue dans l’eil un appareil refringent et un ap- 
pareil sensible & la lumiere. Le premier, qui remplit P’espace 
vide entoure par les trois couches membraneuses, est forme 
de substances claires, transparentes, en partie solide, en 
partie liquide, se compose de l’humeur aqueuse des deux 
chambres (fig. 348, n et 0), du cristallin (fig. 348, p) et du 
corps vitre (fig. 348, q). Comme Ile corps vitre est 
recouvert en arriere par la retine (fig. 348, t) tous les rayons 
lumineux qui penötrent par V’appareil refringent et sont 
refractes par lui, doivent forcö&ment tomber sur la retine 
qui avec ses &panouissements du nerf optique (fig. 348, a) 
sert & fournir la sensation de lumiere. 

CEil (Hygiene des yeux). — Par suite d’une specialisa- 
tion tres developpee sur le terrain de l’oculistique il n’est 
pas etonnant que le public er&dule, soit persuad6 que les 
yeux ne sont qu’une partie de la machine humaine et n’ont 
besoin que d’un traitement local. 

L’hygiene des yeux est basee sur une hygiene gene- 
rale rationnelle, l’eil &tant une partie du corps qui comme 
tous les organes est en ätroite solidarits avec l’organisme 
entier. L’organe visuel, l’un des plus compliques est m&me 
plus que tout autre en rapport avec le mecanisme physiolo- 
gique de l’ensemble. Par sa richesse vasculaire l’«®il est une 
partie du systeme vasculaire, par ses nombreuses mem- 
branes ii fait partie de l’organe cutang, et par le nerf opti- 
que — du systeme nerveux, en particulier du cerveau. C'est 
pourquoi l’eil presente un miroir fidele de l’&tat de loorga- 
nisme entier, ce qui a &t6 confirm6 par le celebre medeein 
hongrois Peczely, par son invention du diagnostie oculaire. 
Pour observer l’hygiene oculaire on doit veiller au bon 
ordre du systeme vasculaire, cutan& et nerveux, en general 
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de la nutrition de l’organisme, et comment faire cela ? C’est 
V’objet de toute Ja premiere partie de mon livre : ’Hygiene. 

CEil (Maladies des yeux). — Si je voulais tracer en delail 
P’histoire de toutes les nombreuses maladies des yeux qui 
existent en dehors de l’etat inflammatoire pur de l’cil, 
d’apres leur nature, leurs causes et leur marche ainsi que 
leur traitement naturel, il me faudrait ecrire un livre spe- 
cıal. Je me bornerai done & traiter brievement les affections 
les plus frequentes. 

Amaurose ou Marasme du nerf optique se manifeste 
par une diminution progressive de la vue qui se termine 
par la cecite complete. Le malade ne distingue pas bien 
le elair et le sombre. Les premiers symptömes qui se mon- 
trent aux deux yeux simultanement, consistent en vue irisde 
avec les yeux ouverts, diminution de l’acuite visuelle ä la 
lumiere intense, vue de couleurs et d’etincelles les yeux 
fermes, etc. Peu & peu on ne distingue plus qu’imparfai- 
tement les petits objets, Ja vue devient plus trouble, les 
couleurs pälissent, et finalement la nuit complete — la ce- 
eite voile les yeux, la pupille parait noire et retrecie au 
debut du mal, la cornee brillante et tout ce qui peut provo- 
quer une congestion cerebrale, emotion morale, constipa- 
tion, pieds froids, position inclinee, etc. est propre ä& 
troubler la vue. — La cause de cette aflection est en partie 
dans le cerveau, les tumeurs encöphaliques pouvant exer- 
cer une pression sur le nerf optique et detruire sa fonction, 
en partie l’amaurose est une consequence d’une diathese 
generale, d’une maladie telle que la syphilis, d’une mala- 
die de la moelle &piniere. 

Des maladies de l’eil, inflammations de la choroide, de la 
retine, du nerf optique, stases sanguines des organes adbo- 
minaux peuvent provoquer l’amaurose. 

Le traitement doit &tre dirig& contre la cause du mal. Au 
debut on essaiera un regime de privation. Chez des mala- 
des affaiblis l’usage d’une medication tonique est A recom- 
mander, massage oculaire, du cou et de Ja nuque tous les 
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jJours, bains locaux deux ou trois fois par jour et affusions 
de tete deux fois par semaine, ainsi que des affusions de 
corps. 

Cataracte (la), — Sous cenom on designe l’opacit& par- 
tielle ou totale du cristallin qui sert avec la corn6e et le 
eorps vitre & la r&fraction des rayons lumineux tombant sur 
Yoil (fig. 348). Le cristallin est le milieu refringent de 
l’ceil le plus important et & l’&tat normal parfaitement clair 
et transparent, de fagon & laisser tous les rayons lumineux 
qui vont impressionner la retine. La cause principale du 
ternissement du cristallin reside generalement dans une 
afiection de l’organisme entier, dans ses troubles nutritifs. 
Ce sont surtout des diatheses comme la goutte, le diabete 
qui entrainent souvent la cataracte. Mais des traumatismes 
et des inflammations de l’eil, par exemple la penetration 
d’eclats metalliques dans l’eil, qui blessent le cristallin 
et sa capsule, un äge avance, les changements qui en sont 
la consequence, favorisent l’evolution de cette maladie. 
L’opacite est limitee & un seul point ou plus &tendue, elle 
peut s’ötendre sur des parties isolees au bord ou au milieu 
du cristallin, ou bien envahir tout le tissu cristallinien, elle 
peut envahir les deux yeux ä la fois. Il arrive presque tou- 
jours que les deux yeux sont pris, ma’s le deuxieme ne 
devient opäque que longtemps apres, que la maladie est fort 
avancee dans le premier. Au debut le malade se plaint seu- 
lement de voir tous les objets entoures d’un brouillard ou 
d’ün voile et peu & peu, apres des mois et des annees, il 
s’&tablit une c&cite complete. Quand le tissu du cristallin est 
devenu assez opaque pour que les rayons ne puissent plus 
le traverser on dit que la cataracte est müre. La cataracte 
par causes inteines d&bute rarement avant 45 ans, le plus 
souvent entre 50 et 60 ans. 

La regression de la cataracte n’est possible qu’au moyen 
d’une modification des humeurs, ce qui se fait le plus ra- 
tionnellement par le regime de privation de Schroth (Voir 
Table des matieres). A un äge avance, de m&me que chez 
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les enfants aflliges de cette affection on doit proceder & 
une operation, seul moyen de fournir un nouvel acces & la 
lumiere vers le nerf optique. L’operation consiste en une 
önucleation du cristallin de sa capsule, ce qui permet aux 
rayons lumineux d’aller vers la retine. Si le malade observe 
une conduite convenable la plaie oculaire guerit en 
12-24 heures. Mais il existe alors une presbytie exageree, 
qui necessite comme correctif deux paires de lunettes avec 
des verres convexes. La premiere, avec des verres plus 
faibles sert ä& la vue au lointain, les autres plus fortes ä la 
vue de pres puisque l’eil perd avec le eristallin la faculte 
de voir les objets rapproches. 

Cataracte glaucomateuse (la. — Ainsi appel&e a cause 
de la couleur verte-que la pupille semble avoir dans cette af- 
fection, se manifeste par les symptömes suivants: Les pro- 
dromes qui peuvent se montrer quelquefois des annees 
avant l’apparition permanente de la cataracte, consistent 
en maux de t&te violents, troubles visuels, perception de lu- 
miere coloree ou de flammes, perte de ’accommodation de 
prös et de loin. En möme temps il y a diminution de la 
vueä la lecture, en ecrivant, ete. Le bulbe oculaire est dur, 
la pupille est souvent dilatee et gönee dans ses mouve- 
ments. La marche peut &tre tres rapide et le pouvoir visuel 
peut &tre perdu pour les deux yeux dans l’espace de quel- 
ques heures. Douleurs atroces et durete toujours plus mar- 
quee de l’eil, trouble de la cornee, immobilite de la pupille, 
sa contracture, rougeur de la conjonctive, decoloration de 
liris, opacit6 du corps et perte totale de la vision. 

Le globe oculaire aveugle est dur comme la pierre et la 
pupille est si dilat6e que de l’iris on ne voit plus qu’une 


bande ötroite. — Cet &tat est rarement borne & un seul «il 
plus souvent l’autre oil est attaqu& et aveugl& peu apres 
le premier. — Si le glaucome n’est pas combattu par un 


traitement convenable, le plus souvent par une op£ration, 
il passe & l’&tat de marasme de !’eil : celui-ci se ramollit, se 
ratatine et se desseche. 
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L’operation consiste ä enlever une partie de ]’iris, de 
fagon & diminuer la tension oculaire, abaisser la pression 
subie par les fibres nerveuses, qui peuvent ajors remplır 
leurs fonctions normales. 

Si le glaucome est reconnu & son debut ou ä la phase des 
prodromes, on emploiera la medication tonique en la 
combinant avec le massage de la tete, des yeux, du cou, de 
la poitrine et du dos, ainsi que des bains d’yeux et de töte. 
Avant tout on cherchera, par la marche nu-pieds, dans 
P’eau, course nu-pieds sur des pierres humides, bain de 
pieds froids, affusions de genoux, de cuisses et de bras, va- 
peurs de pieds, vapeurs de chaise percee, de petits lave- 
ments froids, bains de siege, de tronc et demi-bains, ä 
chasser le sang de la töte et ä retablir une bonne reparti- 

tion du sang. 
Catarrhe oculaire aigu. — L’inflammation ou catarrhe 
aigu de l’eil attaque ou bien seulement la muqueuse palpe- 
brale, la conjonctive, ou bien elle s’6tend sur la conjonctive 
bulbaire. Quoique cette inflammation puisse &tre amenge par 
les causes les plus diverses, par exemple par des elöments 
etrangers agissant me&caniquement ou chimiquement, la 
cause la plus frequente de la conjonctivite aiguö est le 
refroidissement (1). — Au debut le malade eprouve 
une legere demangeaison & langle interne ou ex- 
terne, il a la sensation de secheresse ou de chaleur dans l’oeil 
et & l’occlusion des paupieres la sensation d’un corps etran- 
ger, d’un grain de sable ou de poussiere dans Peil, qu’il 
frotte ainsi frequemment. Ces phenomönes se changent 
bientöt en douleurs, picotements dans oil, pesanteurs des 
paupieres superieures, larmoiement prolonge, ete. — Le 
larmoiement diminue au bout de quelque temps, la secre- 
tion des mucosites fines se produit, qui s’6paississent peu & 
peu. Ce mucus se ramasse dans les angles de l’eil, söche 


(1) Souvent, les yeux sont injectes par le pus blennorrhagique, 
Yui peut detruire, en peu de jours, par la suppuration de la cornee, 
toute la force visuelle, 


Ne 
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pendant la nuit et colle ensemble les cils, les bords et an- 
gles palpebraux, de facon & rendre impossible l’ouverture 
des yeux le matin, qui doivent d’abord &tre amollis par de 
V’eau. Il s’etablit un peu de photophobie surtout ä& la Iu- 
miere artificielle. Les surfaces internes des paupieres mon- 
trent un coloration jaune rougeätre, quelquefois aussi rouge 
fonce; les douleurs sont constamment compressives et 
piquantes. Sı la conjonctive bulbaire est aussi atteinte, la 
sclerotique devient egalement rouge. 

Le traitement local est antiphlogistique. On prendra 
six a douze fois par jour des bains d’eil ä la temperature 
de 22-30° c. Plus l’inflammation est aigue, plus l’eau doit 
&tre chaude. Dans l’intervalle on couvrira les yeux enflam- 
mes de lambeaux de toile mous, plies en huit, tremp6s 
prealablement dans l’eau pure & 20-22° c. 

Des qu’elles deviennent chaudes ces compresses sont & 
renouveler. On essuyera les mucosites secretees avec un 
petit lambeau de toile, mou, humide ou avec un pinceau 
fin humect& prealablement. 

Le traitement general sera comme dans tous les etats 
inflammatoires des organes delicats, un traitement deri- 
vatif. On prendra comme stimulant de l’activit& cutande et 
comme stimulant des fonctions de tous les organes excre6- 
teurs tous les deux jours un bain de vapeur entier au lit 
n° 2, suivi d’une afiusion totale de 22-25° c., tous les jours 
2-3 bains de trone & 25-28e., d’une duree de 10-15 minutes, 
la nuit un cataplasme excitant et des maillots exci- 
tants de Jambe ou de mollet. — L’application rationnelle et 
bien adaptee de lavements ä demeure laxatifs et froids, de 
bains de pieds froids avec frottement des pieds dans le bain, 
de vapeurs de pieds, de compresses excitantes, du bandage du 
cou, du massage du cou, du massage thoracique et dorsal, 
des maillots entiers, aux 3/4 et & moitie, du manteau 
espagnol, de l’enveloppement aromatique chaud, ete. peut 
aussi &tre recommandee comme traitement general pour 
P’un ou l’autre cas. L’usage de l’air frais et pur contribue 
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beaucoup & accelerer .a guerison. On exposera aussi les 
x 9 . bu.‘ . .. a S 
yeux & l’action ienfaisante de la lumiere. S’il ya de la fie- 


vre — traitement convenable de la fievre. 
Chalazion (le. — Hst une tumeur du bord de la paupiere 


sembiable a ’orge'et. O’est aussi une espece de furoncle 
d’une glande de M&ibomius. Le chalazion represente une 
tumefaction dure allongee ou arrondie qui se trouve en par- 
tie sur la face externe en partie sur la face interne de la 
paupiere; la face exierne est plus. ou moins rougie et tum&- 
fiee. La rougeur et la tum&faction disparaissent bientöt et 
il ne subsıste que l’induration. Quelquefois le chalazion a 
son siege exclusif sur la surface muqueuse, ]a conjonctive 
palpebrale, ce qui se manifeste exterieurement par une tu- 
meur visıble et palpable, ainsi que par les phenomenes con- 
comitants de demangeaison de brülure, par la photophobie, 
secretion abondante, etc. En renversant la paupiere on decou- 
vre le chalazion,tumeur saillante munie d’une pointe jaune. 

Le traitement consıste en vapeurs de tete prises deux ou 
trois fois par jour d’uns duree d’un quart d’heure, des com- 
presses antiphlogistiques refrigerantes sur l’eil alternant 
avec des bains locaux legers, excitants, antiphlogistiques, 
des compresses derivatives sur la nuque ainsı que des mail- 
lots de jambes, de corps, de mollets. Des bains froids de 
pieds combines avec le frottement energique des pieds, 
vapeurs de pieds, bain de vapeur de lit, lavages de corps, 
maillots, peuvent ötre appliques sous forme legere pour 
Jurifier les humeurs. 

Corps &trangers de l’@il. — Les corps etrangers qui pe- 
netrent dans l’oil peuvent &tre de nature differente: du sa- 
ble, de la suie, du charbon, de la poussiere, des cendres 
chaudes ou une &tincelle brülante comme cela arrive sou- 
vent en chemin de fer, ou des parcelles de metal, de bois 
ou de verre, du tabac A priser, de la cendre de tabac, de la 
chaux, des acides, un petit insecte, etc. Il s’en suit une 
pression, une inflammation, de la rougeur, une brülure, 
une pigüre, larmoiement et photophobie et le frottement 


—— 
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ou des manipulations maladroites qu’on tente pour enlever 


les corps etrangers ne font souvent qu’aggraver encore les 
symptömes. 

De petits insectes comme par exemple les moucherons, ou 
les corps mous, sont generalement aussitöt dissous dans ke 
liquide lacrymal et ne produisent plus d’irritations. 11s 
sont alors pousses par le torrent lacrymal et les mouve- 
ments de Peil vers l’angle interne ou on peut les retirer 
avee le bout tordu d’un mouchoir de toile. Des corps durs, 
surtout des corps tranchants et aigus se fixent et enflam- 
ment generalement Yeil. Comme ils se precipitent souvent 
avec une certaine force dans l’eil, on les retrouve generale- 
ment sous la paupiere superieure, qui au moment oü le 
corps &tranger frappe l’eil, irritee par un reflexe, s’abaisse 
convulsivement et attire le corps vers elle. Pour chasser 
Vintrus, on fera asseoir le sujet sur une chaise, le regarıl 
tourne vers la fenötre, on se placera derriere lui, on fle- 
chira sa t&te en arriere, on le fera regarder en bas, comme 
pour voir par-dessus son nez, on saisira alors avec le pouce 
et ’index de la main droite les cils et le bord de la pau- 
piere superieure par son milieu, on attirera la paupiere 
dans une direction arciforme en bas et en avant du globe 
et on pressera avec le medius de la main gauche doucement 
sur la partie superieure de la paupiere sous le bord de la 
cavits orbitaire de facon & renverser la paupiere et que sa 
surface muqueuse soit tournee en dehors. De cette facon 
on röussit, souvent & l’aide d’une loupe, & retrouver le corps 
stranger, et & le rep£cher avec un pinceau fin et aigu ou 
avec le bout d’un mouchoir de toile. — Si on ne r&ussit pas 
A decouvrir le corps &tranger dans l’eil, on Evitera absolu- 
ment tout frottement et toute pression. On fermera alors 
Veil et on passera l’annulaire plusieurs fois sur la pau- 
piere, de l’angle externe vers l’angle interne, et on se mou- 
chera energiquement. De cette fagon le corps etranger est 
souvent chasse avec le liquide lacrymal vers l’angle interne, 
ou il devient visible et peut ötre retir6 par des contacts 
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lögers. On peut aussi tenter le proc&de que voici: On sai- 
sira Ja paupiere superieure par les cils et le bord, on l’ecar- 
tera du globe oculaire, on l’attirera par-dessus la paupiere 
inferieure et on la lächera brusquement. Le corps etranger 
reste alors suspendu & la surface externe de la paupiere 
inferieure. On peut repöter cette man&uvre plusieurs fois 
jusqu’a la reussite. Si on suppose le corps etranger fix& ä la 
muqueuse de la paupiere inferieure, on peut tenter la ma- 
nceuyre decrite de la m&me maniere de bas en haut. Mais 
ce procede est rarement necessaire, Ja paupiere se laissant 
tres facilement renverser. Si le corps etranger est retire on 
mettra pendant assez longtemps des compresses froides sur 
P’eil pour combattre l’&tat inflammatoire de la conjonctive. 

Mais si un corps caustique a p6enetre dans l’eil, on en- 
verra sans delai chercher le medecin. S’iln’y a pas de me- 
deein ä proximite et que le corps &tranger est encore sensible 
ou deja dissous, ce qu’on peut reconnaitre par une tache 
grisätre restee sur Ja muqueuse, on prendra un petit pin- 
ceau fin et on badigeonnera l’endroit atteint avec une huile 
douce ou un corps gras (huile d’olives, huile d’amandes, 
ereme de lait, beurre non säle, ete.). On appliquera des 
compresses froides (18-20°) et on le preservera de la Iu- 
miere. Mais on ne lavera jamais l’eil avec de l!’eau froide, 
surtout sı c’est de la chaux vive qu’il s’agit. Car l’action 
corrosive serait encore augmentee. On ne couvrira pas l’eil 
d’un linge &pais, pour ne pas augmenter la temperature et 
Vınflammation. 

Diagnostic ophtalmologique. — Le diognostic ophtal- 
mologique d’apres le D' Ignaz de Peezely, un medeein homeo- 
pathe, consiste dans une appreciation de l’etat physique 
de ’homme d’apres l’aspect exterieur de l’iris. Par cette 
espece de diagnostic on est mis en demeure de reconnaitre 
aussi bien des diatheses höreditaires, des lesions subies, en 
general des changements morbides de l’interieur du corps, 
comme aussi le röle probable de l’organisme vis-A-vis de 
causes morbides futures. 
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Exophtalmie ou Maladie de Basedow. — La saillie des 
deux globes oculaires au dehors de la cavite orbitaire est 
appelde exophtalmie ou maladie de Basedow du nom d’un 
medecin de Magdebourg qui l’a decrite le premier. Elle se 
rattache surtout & une affection inflammatoire ou & un &tat 
de paralysie du systeme nerveux du grand sympathique, 
elle frappe de preference des personnes anemiques, päles 
et nerveuses entre 15 et 28 ans, des jeunes filles dysmenor- 
rheiques; elle debute peu & peu, rarement d’emblee, a une 
marche chronique, dure souvent des mois et des ann6es et 
se manifeste par de la tachycardie, un gonflement exorbi- 
tant de la glande thyroide et comme symptöme principal 
deja cite, la saillie exageree des globes oculaires. La ma- 
ladie se manifeste souvent apres des &motions prolongees, 
des lesions cerebrales, des causes d’aflaiblissement par 
exemple un allaitement prolonge, elle est accompagnee 
d’une foule d’autres symptömes : pouls accelere des arte- 
res du cou, de l’abdomen de la cuisse et du bras, transpira- 
tion abondante, larmoiement et salivation, hemorrhagies de 
divers organes, etc. 

Le traitement local consiste en massage doux une fois 
par jour, des yeux, du cou et de la nuque, en bain des yeux 
pris cinqg six fois par jour & 20-23°e. et application de com- 
presses 25-28° pendant la nuit. 

Le traitement general est plus important et doit &tre 
Jirige contre la cause primitive, rechercher la nutrition 
et la reconstitution du systeme nerveux. On suivra les regles 
de la medication tonique et on commencera par des lava- 
ges quotidiens, le matin a 22-25°, des bains entiers & 32° ou 
deux bains & 30°e., ou bain de tronc & 28° massage tous les 
deux jours, vie & la lumiere du soleil, ä l’air bien oxygene, 
on veillera aux soins d’une menstruation normale chez une 
femme. Contre la tachycardie, fomentation de la nuque & 
22°c. et compresses de poitrine & 20°e. 

Hemeralopie ou Cecit6 nocturne, est un etat de föibleise 
de la vision dans lequel le malade voit bien pendant la 
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journee mais devient aveugle la nuit, surtout vers minuit, 
il ne recouvre la faculte visuelle qu’au point du jour. L’af- 
fection dure tres longtemps, des mois et quelquefois des an- 
nees et passe facilement ä l’etat d’amaurose,. Les causes 
sont: des exc&s bachiques ou veneriens, des refroidissements, 
sejour nocturne dans les regions mar&cageuses, sejour mal- 


sain tel que prison, maison de correction, caserne, maison 


de fous, oü les habitants regoivent des soins d’apres le mo-. 
dele des pieux freres Alexecens du cloitre de Mariaberg &. 
Aix-la-Chapelle. — Sı le mal est inne, il est rarement gueris- 
sable; s’ıl est acquis il doit &tre traite par la medication 
tonique generale: les yeux seront baignes souvent avec de 
V’eau ä 24-27°; dans l’intervalle compresses excitantes alter-. 
nant avec des compresses ealmantes. La nuit on donnera 


au malade des maillots de cuisse et un cataplasme exci- 


tant. On cherchera par des lavements de 24-26° ä& maintenir 
le ventre libre, par des lavements froids & obtenir une 
derivation du sang de la tete. 

Inflammation et Gonflement du canal lacrymal, est pro- 
voque soit par les maladies des yeux ou par le catarrhe des 
fusses nasales ou du pharynx. L’&coulement du liquide la- 
erymal vers le nez est ainsi entrave et les larmes coulent 
sur le bord de la paupiere inferieure. Dans un degre plus 
intense cette affection provoque la dacryocystite, caracte- 
risee par une petite tumeur ronde de l’angle nasal interne. 
A la pression ce canal secrete une masse muco-purulente 


qui est expulsde soit par les points laerymaux soit par le 


nez et ıa langue, le canal laerymal se retrecit davantage et 
finit par &tre tout & fait obstru& de sorte que le liquide la- 
erymal ne peut plus se rendre que par une fistule laerymale 
a l’exterieur dans la gouttiere situee entre la jJoue et le 
ncz (1). 


(1) Comme je l’ai mentionns, il existe une depression dans 
l’angle interne de l'eil, destinge & recevoir les larmes, c’est 
le lac lacrymal, oü aboutissent les points laerymaux, dont l’un se 


trouve sur le bord palpebral införieur et l'autre sur le bord palpe-. 


an 
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Iritis. — Se manifeste par une plus ou moins complete 
immobilite de la pupille, qui est retrecie, par une decolo- 
ration de la peau enflammee et par une violente cepha- 
lalgie frontale. Quelquefois le premier symptöme manque 
(’immobilite pupillaire), mais le retrecissement est un 
element essentiel du diagnostie. — Les causes qui amenent 
un catarrhe de la conjonctive ou une köratite peuvent aussi 
amener une iritis, mais une cause sp6cifique c’est la syphi- 
lis. Si on ne reussit pas ä combattre l’irflammation, l’iritis 
se soude & la cornde en avant, ou au cristallin en arriere, 
(synechie), ce qui entraine une ocelusion partielle ou totale 
de la pupille. — Le traitement s’attaque avant tout a l’ori- 
gine du mal. On appliquera les medivations indiquees dans 
les articles Ophtalmie et Keratite. Dans les synechies 
— massage oculaire. 

Keratito. — Elle survient soit A la suite d’une conjonc- 
tivite anterieure, ou spontanement ä la suite de lesions 
exterieures, de refroidissement, de serofule, rougeole, scar- 
latine, fiövre tyohoide variole, ete. Elle se manifeste par 
une rougeur intense de l’aril, partieulierement de la sclero- 
tique qui est blanche A l'etat sain, par la formation de ve- 
sicules, petits, Jaunätres ou gris-blanchätre pointilles ou 
en grains de sable, de petits abees ou petites fistules; par 
des spasmes de la paupiere, photophobie intense et douleurs 
atroces. Dans les stades plus avanees il y a de l’amblyopie 
qui peut conduire jusqu’a N’amaurose complete. 

Le traitement consistera avant tout dans une alimenta- 
tion legere, non exeitante avee exelusion s6evere de viande 
et de boisson forte, du cafe et du the, ete. De plus au traı- 
tement derivatif et depuratif general, combine avec les 
antiphiogistiques locaux cites sous la rubrique Ophtal- 


bral snuperieur, sur un mamelon laerymal au voisinage de l’angle 
interne de l’eil. Les points lacrymanx absorbent le liquide aceumule 
dans le lac et le conduisent par des canalicules fins (laeryınaux) vers 
le lac lacrymal, d’vü elles suut amieuses dans le canal lacıyınal et 

les fosses nusales, 
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mie. A des malades robustes on donnera par exemple un 
demi-bain de 24-28°e. dans la matinee, avec des frictions 
simultanees de toute la surface cutanee et affusion d’eau 
3 25° c. jusqu’& la rubefaction de la peau, des maillots 
excitants, avec compresses de la nuque et du cou. Apres 
le maillot, frietions humides, energiques; suivies de fric- 
tions seches. Pendant la nuit maillots exeitants; lave- 
ment laxatif dans la journee. 

TIyopie, Hyperme6tropie, Presbyte. — La myopie est en 
partie innee, en partie acquise par un mauvais traitement 
des yeux. La cause en est dans l’appareil optique de l’eil et 
non dans le nerf optique. Le globe est allonge suivant l’axe 
optique et les rayons lumineux refractes par le cristallin 
se rencontrent en avant de la retine. Le myope resserre 
volontiers la fente oculaire pour arr&ter un certain nombre 
de rayons, et acquiert souvent la mauvaise habitude de 
lire avec un seul @il, ce qui fait que l’autre devient sou- 
vent louche. La myopie est acquise par une vision aigue et 
prolong6e de trop pres, ce qui detruit le pouvoir d’accom- 
modation pour la vue au loin. Les savants, les bureaucrates, 
les horlogers, les graveurs, etc. deviennent facilement myo- 
pes. Pour traiter une myopie encore recente il faut faire 
usage de bains locaux, massage oculaire et massage deri- 
vatif du cou, marche & pieds nus, marche dans l’eau, bains 
de pieds froids, ete. Le myope doir eviter de lire ou d’ecrire 
au cerepuscule ainsi que tout surmenage des yeux, faire 
beaucoup de mouvement au grand air et laisser ses yeux 
errer incessamment sur des plaines vertes, vivre sagement 
et &viter tout ce qui peut provoquer un aflux du sang 
vers la tete. Si le maiade n’a pas atteint la 20° annee, qu’il est 
encore ä la p£riode de croissance, il ne doit pas faire usage 
de lunettes, pour la vue de pres, mais pour la vue de loin. 
La myopie serait ainsi acerue, car cela emp£6cherait le deve- 
loppement de l’eil et l’amoindrissement de la myopie. Ce 
n’est qu’apres la 20° annee, s’il est etabli que la myopie 
conserve un certain degr6 de facon permanente, qu’on pour- 
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rait faire usage de verres concaves ajustes. On peut alors 
considerer l’eil comme myope s’il ne peut distinguer net- 
tement les objets que jusqu’& une distance de 20 & 21 centi- 
metres. 

Si !’eeil est fait de telle sorte que le foyer des rayons in- 
cidents se trouve derriere la retine, c’est la l’etat de la 
presbytie et celle-ci se distingue de !’hypermetropie qui 
ne resulte point comme l’eil presbyte, d’une paralysie du 
muscle de l’accommodation provoqu&e par le surmenage ou 
une maladie, mais se rattache & une structure vicieuse de 
Voeil. — Le presbyte ne distingue qu’imparfaitement les 
objets rapproches, mais distingue bien les objets &loignes. 
Quand l’objet pour &tre distinetement percu, doit &tre mis 
a plus de 50 centimetres de l’eil, il indique un &tat presbyte 
de Peeil. La presbytie ne presente pas toujours un 6tat 
morbide de l’eil, elle peut se rencontrer dans les yeux emme- 
tropes, myopes et m&me hypermetropes. Les causes de la 
presbytie sont de natures diverses. L’espace de ce livre 6tant 
trop etroit je ne peux les citer toutes, je mentionnerai seu- 
lement que les premiers symptömes de la presbytie survien- 
nent chez les gens äges entre 40 et 45 ans; et depuis ils vont 
en s’accentuant. L’eil presbyte exige un verre convexe car 
on ne peut combattre la maladie de facon naturelle. On 
peut pourtant, pour empecher le mal d’augmenter, em- 
ployer des bains locaux ainsi qu’une medication derivative. 

Mouches volantes. — On observe souvent un &etat du sens 
visuel oü l’on apercoit & une distance plus ou moins grande 
de l’eil des etincelles, claires ou sombres, des flocons, des 
taches, des points, des colliers de perles, etc. qui tantöt res- 
tent immobiles, tantöt comme des moucherons, voltigent, se 
montrent et disparaissent tour & tour ou sejournent des 
temps assez longs. Ce phenom£ne se rattache A des troubles 
organiques, surtout ä un plethore sanguin ou un e&tat d’irri- 
tation des organes abdominaux, des reins, du foie, du sys- 
teme-porte, par suite de quoi la retine est irritee de maniere 
reflexe et troublee dans ses fonctions, ce qui produit les 
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mouches volantes. Le mal peut aussi se rattacher & une 
maladie des centres nerveux, du cerveau ou de la moelle, 
des paralysies partielles de la retine, le surmenage des 
yeux, etc. 

Le traitement doit s’attaquer en premiere ligne aux 
causes generales. Des selles reguliöres, une alimentation 
non excitante et bien digestive, beaucoup de mouvement 
au grand air pur, l’abstinence de boissons excitantes, deux 
ou trois bains de trone par jour, courses A pieds nus dans 
V’'herbe humide et cataplasme abdominal pendant la nuit 
avec des maillots de mollets. Pour fortifier les yeux, des 
bains froids locaux et massage derivatif du cou et du dos 
ainsi que le cycle de mouvement n’ 3 de la gymnastique me- 
dicale. 

Nyclatopie — Dans cette affection le malade ne voit que 
faiblement dans la journee, d’autant plus faiblement qu’il 
fait plus clair. La nuit il voit tres bien, möme mieux que, 
d’autres avec les yeux sains. O’est le plus souvent un symp- 
töme concomitant d’autres affeetions oculaires qui disparait 
avec elles. Cet tat est inne chez une peuplade, les Caker- 
laks, et ingu6rissable. 

Ophtalmie biennerrhagigue. — Survient par suite du 
transport du virus blennorrhagique sur un ou deux yeux. 
Tres dangereux ! Peut amener la c&cite. Les symptömes en 
sont: Inflammation, fievre, rougeur, tum6faction des pau- 
pieres, seeretion muco-purulente, en general tous les symp- 
tömes decrits sous le titre Ophtalmie des nouveau-nes. 
Traitement: bain des yeux & la temperature 22-25°, com- 
presses excitantes et refrigerantes tour ä& tour dans l'inter- 
valle, a renouveler des qu’elles s’echauffent, fomenta‘ions 
du cou et de la nuque, maillot entier ou aux d/4 quo- 
tidien, bains derivatifs de pieds, de siege et ä friction, mail- 
lots de corps et de mollets excitants pendant la nuit. — 
Pour prevenir l’auto-infection il faut mettre en garde le 
blennorrhagique de ne jamais toucher de ses doigts l’eil ou 
d’autres points ouverts de l’organisme, 
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Ophtalmie chronique. — Par suite d’une conduite peu 
rationnelle pendant un catarrhe oculaire aigu, d’une con- 
gestion eerebrale, de l’amolissement general, des maladies 
abdominales chroniques (hemorroides, maladies des fem- 
mes), la conjonctivite aigu& tend a devenir chronique. La 
secretion et le larmoiement diminuent, la douleur devient 
moins aigu& mais l’inflammation dure, elle se manifeste 
par une rougeur jaunätre de la muqueuse palpebrale et du 
blanc de l’eil. L’eil eprouve toujours une chaleur seche, 
les bords palpebraux paraissent epais et rougis, les glan- 
des et le tissu cellulaire des paupieres sont plus ou ınvins 
affectes, en general l’ail reste susceptibie et toujours 
trouble dans sa fonction. Toute excitation qui vient de 
l’exterieur augmente la douleur, les vaisseaux s’injectent 


‚et paraissent gonfles. — Le traitement de l’inflammation 


‚chronique de l’eil, surtout de nature rhumatismale ou ner- 
veuse, doit &tre general surtout et s’attaquer aux organes. 
‚de la maladie. Malgre le besoin de refroidir les yeux, le 
procede antiphlogistique local n’est pas du tout indique, 
les yeux eprouvant ä la suite de la chaleur, de la secheresse 
et des douleurs. 

Le massage oculaire est au contraire indique et 
tres eflicace. — Il faut preserver les yeux du surmen.ge 
et du froid; on emploiera la m&dication tonique, surtout 
les remedes naturels qui provoquent l’endurcissement de 
Vorganisme entier, l’acc&leration des &changes nutritifs, 
une hematopoiese et une circulation normale; course ä 
pieds nus, course dans l’eau, sur des pierres humides, bain 
d’air et de lumiere, bains de soleil, affusion de genoux, de 
cuisses et de dos, massage de cou, d’abdomen et du corps 
entier, cycles Kiness therapiques n° 3 ou 4 sont applicables 
selon les cas individuels. On exposera les yeux ä l’air et ä 
la lumiere. Par le sejour dans les tenecbres on ne peut 
guerir les yeux malades. | 

Ophtalmie d’Erypte. — L’armee francaise qui etait en 
campagne sous le general Bonaparte en Egypte fut afligee 
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d’une ophtalmie de nature contagieuse, laquelle fut plus 
tard transportee en Europe; et c’est ainsi que le 
nom d’ophtalmie d’Egypte fut donne & cette maladie qui 
souvent dans les casernes et les 6coles sevit de facon &pide- 
mique, 

La nature de cette maladie, qui heureusement perd de 
plus en plus son caractere epidemique, mais est encore nean- 
moins contagieuse au plus haut point, consiste en une in- 
fiammation de la conjonctive, souvent compliquee d’une 
blepharie. Il apparait sur la surface interne des paupieres 
et sur le globe oculaire des taches rondes, jaune-grisätre, de 
la grosseur d’une täte d’epingle, qui se transforment peu & 
peu en granulations rougeätres et plus tard en granulations 
grisätres ou gris-jaunätre. Ces eranules sont parfois isolees 
sur la conjonctive; ou bien celle-ci en est parsemee comme 
d’eufs de poisson. Si le mal n’est pas arrete & cette phase 
par une medication rationnelle, il se forme une seeretion 
purulente, qui est contagieuse, des qu’une parcelle de ce 
pus est transportee sur un il sain. La malproprets, P’impru- 
dence, les saisons humides, des efforts et du surmenage, 
une nourriture malsaine, l’influence des grandes agglome- 
rations etroites (par exemple dans les höpitaux, casernes, 
ecoles, etc.) favorisent l’extension de la maladie. 

Le traitement local de P’ophtalmie d’Egypte consiste dans 
la medication antiphlogistique (2° partie, chap. 25 et t. II. 
chap. 12). Pour enlever le pus on touchera prudemment au 
moyen d’un pinceau mou et humecfe. La garde-malade veil- 
lera scrupuleusement ä la proprete pour preserver des yeux 
sains de la contagion soit directe, soit par l’intermediaire 
des Jambeaux, serviettes, bassins. 

Le traitement general vise surtout l’amelioration des hu- 
meurs et la derivation du sang de la tete. Un regime non 
excitant, sobre, excluant la viande, les aliments piquants, 
pimentes, aigres et sales, le vin, la biöre, le cafe, le the, ete., 
ainsi que P’application du massage cervical derivatif, du 
bandage du cou excitant, du chäle exeitant ou du mail- 
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lot excitant de la poitrine et de l’epaule, combine avec 
ceux de la jambe, du mollet et du pied. Les vapeurs de 
töte, les bains de vapeur de lit n® 2 ou n° 3, des maillots 
entiers ou aux 3/4, des bains de vapeur de jambes ou 
die pieds, des bains de tronc, de siege, de pieds, des lave- 
ments, etc., ainsi que le sejour dans l’air frais et pur, ame- 
neront une guerison süre et rapide. S’il ya de la fievre, trai- 
tement approprie, Voir II, section VI. 

Ophtalmie des nouveau-nes. — L’ophtalmie des nou- 
veau-nes est un mal tres dangereux. Elle debute ordi- 
nairement le troisieme ou quatrieme jour apres la nais- 
sance, quelquefois aussi plusieurs heures apres elle, souvent 
m&me le 7° jour apres, mais rarement au bout de 15 jours. 
La maladie est caracterisee dans ses debuts par ce fait que 
Yenfant s’efforce de fermer ses yeux ä l’etat de veille. Cette 
photophobie est accompagnee d’un gonflement de la pau- 
piere superieure et d’une legere rougeur des bords palpe- 
braux. Si on &carte avec prudence la fente palpebrale on 
trouve la conjonctive enflammee et rougie et les yeux lar- 
moyants. Au bout de peu de temps un muco-pus jaunä- 
tre se ramasse dans les deux angles de l’eil, qui agglutine 
completement les cils et les paupieres. Si les mesures ne- 
cessaires ne sont pas prises & cette phase (notamment 
lavages frequents des yeux avec un morceau de toile fine, 
propre, tremp6 dans l’eau pure a 26-29°e., detersion du pus 
au moyen d’un petit pinceau capillaire et application de 
petites pieces de toile pliees 4& 6 fois a la temperature 
20°-25°c. et renouvelees toutes les deux ou trois minutes, 
sauf pendant le sommeil, enfin application d’un cata- 
plasme exeitant renouvele sans delai des qu’il est echaufie), 
les paupieres se gonflent davantage au bout de quelques 
heures, la secretion du pus augmente et les yeux suppurent 
abondamment. La muqueuse interne des paupieres est alors 
rouge et enflee, la cornee est envahie & son tour, les pau- 
pieres gonfl&es penetrent dans la fente palpebrale. Plus 
tard l’iris est attaquee, il y a ramollissement et suppura- 
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tion de l’iris et de la cornee, qui peuvent amener la des- 
truction totale de l’organe et la c6cit® complete. L’enfant 
est en proie ä la fiövre, maigrit et erie beaucoup. Chez les 
enfants debiles ou scrofuleux l’issue est particuliörement 
fatale. 

Les causes de oette conjonctivite purulente se ratta- 
chent le plus souvent & une infection par les secretions des 
parties genitales de la mere penetrant dans les yeux de 
l’enfant. Des &coulements morbides comme les fleurs 
banches, une blennorrhagie en apparence guerie peuvent 
amener cette ophtalmie. Pour prevenir cette inflamma- 
‘tion il faut donc veiller rigoureusement & ce que les yeux 
de l’enfant soient laves dans son premier bain avec un 
morceau de toile, mou trempe dans l’eau tiede contenu dans 
un vase particeulier. L’eau du bain contient encore la 
secretion muqueuse des voies genitales, dont le corps 
de l'enfant etait couvert, il ne faut done pas laver 
l'enfant avec cette eau, ce qui favoriserait encore la contar 
gion. 

Le traitement de l’ophtalmie, en dehors des prescrip- 
tions dejä citees, dans ses formes intenses et accompagnees 
de fievre, doit consister: en cataplasmes excitants du cou, 
de la poitrine et de la nuque ä 24-27°e., cataplasme du 
corps & 25°e., bain entier 30-32°c. deux ä trois fois par jour. 
Les cataplasmes sont & renouveler (es qu’ils s’echauffent. 
Des lavements ä& 26-28°e. seront donnes avec prudence, 
comme derivatifs. Je repete encore: Prevenir est plus fa- 
cile que guerir, on ne Jaissera done pas la maladie en 
venir la. 

Ophtalmie scrofuleuse. — Les causes de l'inflammation 
scrofuleuse, ou plutöt les moments de rancon de ces causes, 
sont (les aflections de la tete surtout, la penetration de corps 
etrangers dans l’@il (poussiere, sable, etc.), des maladies 
eruptives anterieures (rougeole, scarlatine, ete.) qui ont &te 
compliquees d’un refroidissement ä leur stade de desqua- 
mation. L’ophtalmie scrofuleuse qui frappe surtout les 
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enfants scrofuleux ä l’äge de 1 an & 10 ans, s’attaque prin- 
eipalement aux glandes de la paupiere qui montre un 
aspect rougi, enfl& et noduleux. Dans les degres plus inten- 
ses de la maladie la conjonctive palpebrale, la cornee et 
la sel&rotique sont prises & leur tour. Il se forme alors de pe- 
tits abees sur la cornee. Un signe tres caracteristique de | in- 
Aammation scrofuleuse c’est la grande susceptbilite & la 
lumiere, la photophobie, qui fait que les enfants n’ouvrent 
pas les yeux pendant des semaines et ne veulent sejourner 
que dans les tenebres. Cependant ce symptöme important 
n’a aucun rapport avec le degre de la maladie, quoiqu’il 
faille le combattre avant tout. 

On exposera avant tout les petits malades a l’air et ä la 
lumiere. Le sejour dans les espaces sombres et clos ne peut 
qu’aggraver l’etat. Dans les formes plus intenses on habi- 
tuera les yeux de l’enfant malade peu ä peu, avec prudence 
ä la lumiöre en baissant les rideaux de la chambre et en les 
remontant chaque jour un peu plus, ou en faisant asseoir 
Venfant dans une chambre claire, le dos tourne a la fenetre 
et en le faisant chaque jour se tourner un peu plus vers 
la fenötre. Du reste le traitement doit s’attaquer aux causes 
gönerales et combattre l’&tat serofuleux. (Voir Scrofule 
et son histoire.) 

Orgeiet (l’) on Compöre-Loriot, est une maladie de la 
paupiere, une inflammation avec gonflement d'un follieule 
pileux, d’un @il ou d’une glande sebacee. Elle est carac- 
törisee dans ses debuts par un gonflement rouge du bord 
palpebral qui au bout de quelques jours laisse voir une 
pointe jaunätre remplie de pus. Cette pointe qui peut &tre 
amenee & la maturation et rompu par des fermentations 
exeitantes, humides & 20-22°e. expulse un pus Epais et vis- 
queux, l’ouverture se referme et guerit. Les causes de l’or- 
gelet, qui n’est qu’un furoncle, du bord palpebral, se 
rattachent pour la plupart ä& une dyscrasie goutteuse ou 
serofuleuse, auxquelles, s’ajoutent des excitations mecanı- 
gues exterieures comme des moments de rancon. Une 
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transformation des humeurs par une cure fortifiante ou par 
une legere cure de privation combat aussi la disposition 
a la formation de l’orgelet (Voir aussi Chalazion.) | 

Strabisme. — Par ce mot on entend l’incapacit& perma: 
mente ou seulement passagere des yeux d’amener leurs axes 
optiques au m&me point objectif de facon & s’entrecroiser. 
Chaque axe optique est donc dirige vers un autre point. 
Les rayons emanes de l’objet ne rencontrent donc pas les 
memes points dans la retıne des deux yeux. L’eil sain 
peint bien l’objet dans son appareil optique, mais l’eil 
strabique fixe un objet situ& en dehors de son axe optique. 
Le bulbe oculaire possede dans tous ses mouvements un 
point fixe, qui dans l’@il normal est situe ä egale distance 
(des muscles). Les muscles externes de l’eil qui font mou- 
voir le globe autour du centre, doivent &tre en antagonisme 
pour ne pas faire sortir le globe de son pivot et par 
consequent de son axe optique. Un muscle externe qui agit 
trop energiquement sur son antagoniste, s’il conserve long- 
temps la preponderance change forc&ment la situation du 
globe par rapport & son centre. La cause de cette fonetion 
anormale d’un muscle externe, d’oü resulte le strabisme 
peut varier. Ce peut &tre une mauvaise habitude, une para- 
lysie ou affeetion du muscle antagoniste, ou un raccour- 
cissement de ce muscle. Le globe oculaire peut &tre chasse 
de son pivot et de son axe visuel par gonflement dans la 
cavite orbitaire, par un etat tetanique du muscle, une foule 
d’autres causes peuvent detruire l’activite harmonique des 
muscles de l’eil et il n’est pas facile de decouvrir toujours 
cette cause. Le strabisme se fait tantöt en dedans, du cöte 
nasal, ou en dehors. Cela menerait fort loin si je voulais 
enumerer tous les genres de strabisme d’un seul &il ou 
des deux. 

Pour traiter le mal on consultera de preference un bon 
oculiste qui doit examiner l’acuit& visuelle et la faculte 
d’accommodation des deux yeux. Des cas plus legers, surtout 
des changements organiques des muscles de l’eil, des &tais 
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de paralysie ou d’affaiblissement, peuvent quelquefois &tre 
gueris par un massage oculaire rationnel, par des bains 
#roids locaux joints & la medication tonique, mais les cas 
graves ont besoin d’une operation pour &tre combattus. On 
separe le tendon du muscle raccourci en veillant & ce que 
le tendon soit de nouveau fixe au m&me endroit oü doit 
sinserer le muscle pour se trouver en €quilibre d’antago- 
nisme avec le muscle analogue de l’autre _il. 

-  Taches de la cornee, se forment & la suite d’abces de la 
cornee negliges qui s’enfoncent et laissent une opacite 
sous forme de cicatrice. Elles apparaissent sous des formes 
differentes et peuvent influencer plus ou moins le pouvoir 
visuel selon leurs rapports avec la pupille. On ne peut les 
faire regresser que par une cure de privation severe, pre- 
c6dee avec des personnes debiles d’une medication tonique. 
On ne tardera pas A faire du massage oculaire assıdu, & 
donner des bains de tete. 

CEsophage. — Voir : Appareil digestif. 

' Esophage (Catarrhe del’). — L’inflammation de la mu- 

queuse «sophagienne est rarement independante ; le plus 
souvent elle est consecutive & une affection des organes vol- 
sinsouA une maladie generale. Des corps &trangers avales et 
fixes, Yusage d’aliments trop chauds ou trop froids, de ma- 
tieres corrosives ou caustiques, provoquent linflammation 
independante de !’asophage. La dilatation, le retreeisse- 
ınent et le cancer de l’®esophage, l’inflammation du pharynx 
ou de l’estomac avec phenomönes de stase dans le cur et les 
poumons amenent la forme secondaire. 

On distingue un catarrhe aigu et chronique de l’eso- 
phage. Dans le premier il n’y a pas de secretion muqueuse 
eontrairement aux autres catarrhes. — Dans le second il y 
a une secrdtion abondante. — Souvent il se developpe pen- 
dant l’affection des ulceres sur les muqueuses, mais ils res- 
tent superficiels et ne penetrent pas dans la profondeur. 

Les symptömes sont : sensation de pression et de douleur 
occupant soit des places isolees, soit toute l’&tendue de l’or- 
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gane. Ces signes sont permanents ou surviennent ä la de- 
glutition, au mouvement du tronc. Il y a toujours göne de 
la deglutition d’intensite variable. 

Le traitement combattra la maladie originaire. Les pallia- 
tifs contre les douleurs sont des compresses de vapeur & 
34-40° ce. et des bains de tronc ascendants. Nourriture li- 
quide, sedative et fraiche; boisson de limonadedecitron,sur- 
tout dans les cas d’uleeration. — Des corps &trangers de 
Voesophage exigent J'intervention chirurgicale. — Si l'in- 
flammation est causee par des acıdes ou des substances caus- 
tiques, on suivra les conseils donnes au chapitre Gastrite 
et /ntorication. as 

CEsoyrhage (Cancer del’). — Le cancer de l’®sophage est 
une affection relativement frequente. L’homme y est plus 
sujet que la femme. Les symptömes ressemblent ä ceux du 
retrecissement ®&sophagien. Le malade presente bientöt un 
aspect cachectique et eprouve les douleurs les plus vives. — 
La duree de l’affeetion est generalement d’un an et demi & 
deux ans. — Le malade meurt de marasme ou de faim, ou de 
gangrene pulmonaire provoquee par la: rupture de l’eso- 
phage et la penetration de parcelles alimentaires dans le 
poumon. | 

Le traitement ne peut &tre que palliatif et doit combattre 
les symptömes isol&ment. Il se composera d’applieation de. 
compresses de vapeur ou autres applications legeres pour at- 
tenuer les douleurs. Bains indifferents frequents pour rele- 
ver les forces, Javages de corps et massage general du corps 
sont indiques. L’alimentation se fera & l’aide de la sonde ou 
par (es lavements nutritifs. 

CEsophage (Dilatation de I’). — La dilatation morbide 
peut consister en un &largissement d'une etendue variable et 
n’atteignant que rarement toute la longueur de l’®sophage 
ou en un enfoncement generalement sacciforme qui est cir- 
conserit en un point donne& de cet organe. L’enfoncement 
resulte, soit d'une adhörence de quelyue organe voisin A la 
surface externe de l’®sophage, d’oü resulte une extension 





» 
8: 


RE Rn y 


(ESOPHAGE 1473 


de celle-ci en forme d’entonnoir, soit d’une pression interne 
exercee sur Ja paroi @sophagienne, qui produit une poche 
saceiforme d’un point de moindre resistance. 

Les symptömes sont avant tout: G@ne de la deglutition 
plus ou moins intense. Le malade eprouve, une sensation 
comine si les aliments n’arrivaient pas dans l’estomac, mais 
se fixaient dans !’@sophage. — Souvent 1ı y a troubles diph- 
teriques, danger de suffocation, battements de c@ur et 
&vanouissements. — L’&tat de la nu‘rition du malade de- 
vient A la longue trös defavorable. — S’il y a enfoncement 
considerable, les aliments se logent en partie dans ce point, 
8’y decomposent et reapparaissent dans le vomissement. 
Selon le siege (le l’enfoncement, il peut exister une pression 
des organes voisins, vaisseaux et nerfs et troubles consecu- 
tifs de l’etat general. — L’affection dure des annees et le 
pronostie est souvent sombre. 

Traitement, le möme que pour Retrecissement de l«so- 
phaye, necessite done des mesures chirugicales. L’alimen- 
tation se fait «dans les cas graves, artificiellement, par la. 
sonde asophagienne. 

CEsorhage (Paralysie de l’), est un symptöme frequent 
d’affeetions du cerveau ou de la moelle, ou une complication 
d’intoxication aleoolique ou saturnine. On l’a observee: 
aussi A la suite de la diphterie dans quelques cas. — Si l’®so-, 
phage n’est que partiellement paralyse, les aliments liqui- 
des peuvent, quand le malade se tient droit, parvenir dans. 
l’estomac, quoique lentement, en misselant (ce qu’indique: 
un bruit partieulier), au lieu de descendre d’un seul coup. 

Si la paralysie est complete, I arrivee des aliments pro- 
voque des symptömes menagants, acces de suflocation, an- 
goisse. Le traitement sera dirige le plus souvent contre la. 
cause du mal. L’alimentation se fera par la sonde &sopha- 
gienne. 

CEsorhage (Retrecissement de 1’). — Le retrecissement- 
provient de nenplasmes (uleeres, excroissances, cancers,etc.), 
et de corps &irangers, suite d'un goitre, d’une dilatation de 
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Y’aorte, ete. De mö&me les caustiques, la cauterisation peut 
laisser des cicatrices qui amönent un retrecissement de 
l’esophage.—Lagenede la deglutition est Je premier symp- 
töme du rötrecissement. En avalant, le malade est force de 
faire des efforts repetes, il sent un obstacle et cherche ins- 
tinctivement & le surmonter en buvant et en mächant et 
en humectant les bouch&es. — Dans la marche ulterieure de 
la maladie les aliments liquides seuls sont toleres. Finale- 
ment il arrive que les aliments remontent plus ou moins 
longtemps apres l’ingestion, sont sans aucune alteration, 
un peu amollis et couverts de mucus, et dans les processus 
suppuratifs, m&les de sang et de pus. L’etat general du ma- 
lade est en tout cas mauvais. L’aspect du malade est ca- 
chectique, la constipation domine. Les douleurs surviennent 
au moment du repas, surtout quand les bouch&es traversent 
Vendroit retreci. Le siege favori du retrecissement est la 
partie inferieure de l’®sophage au voisinage du cardia. 
L’&tendue et le degr& du rötr&ecissement sont variables. Par 
Yintroduction d’une sonde seulement, on peut avoir des 
renseignements sur l’&tendue et le degre du retrecissement. 
La duree de l’affection est soumise & de grandes oscillations. 
Une gu6rison parfaite est rare. Dans le cancer et la dilata- 
tion de l’aorte, une issue fatale est certaine, la mort est la 
cons&quence de la faim. 

Le traitement combattra la cause du mal. Les interven- 
tions etant inevitables, il faut toujours avoir recours au 
medecin. 

CEsophage (Spasmes de I’). — Ü’est un symptöme d’une 
affeetion cerebrale, medullaire ou nerveuse (hypocondrie, 
hysterie, etc.), de maladies de l’estomac et de l’intestin, de 
vers intestinaux et un important symptöme de l’hydro- 
phobie. 

Le spasme se produit par attaques de duree et d’intensite 
variables, & des intervalles irreguliers. Il est provoque& sou- 
‘vent pendant l’usage d’aliments, ou & la simple vue, ou & 
la simple pensee des aliments. Le malade a la sensation, 
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comme sı le cou &tait douloureusement serre, ou comme si 
une boule montait de l’estomae dans l’esophage et se fixait 
dans le cou. Ces sensations sont accompagn6es souvent de 


troubles dyspheriques et d’oppression. 


Le traitement combattra la maladie originaire,comme pal- 
liatif contre J’attaqwe isolee: compresses de vapeur en se- 
ries de 4-6 & 8-10 minutes de distance sur la r&gion thora- 
cique et Epigastrique, ou bain de tronc ascendant (34-40°.) 
d’assez longue duree, oü 
le malade peut pren- 
dre ses repas,massages 
thoracique, stomacal et 
abdominalsouvent efh- 
caces. 

Ongle (Ver de l’on- 
gle. Abces de la troi- 
sieme phalange. Ver 
du doigt. Tourniole. 
Panaris). — Sous le 
nom de panaris on com- 
prend l’inflammation 
de la troisitme pha- 
lange d’un doigt. Le 
sıiege de !’ınflammation 
peut &tre sous la peau 
des parties molles qui 
entourent l’ongle, sous 
V’ongle me&me, dans les tendons flechisseurs ou extenseurs de 
la troisieme phalange ou dans le perioste. Les causes sont: 
blessures, &crasements, corps 6trangers, dyscrasie sanguine 
et des humeurs, intoxication par medicaments (sur- 
tout apres l’emploi de mercure et d’iodure de potas- 
sium, etc.). Les manifestations sont les suivantes : rougeur 
inflammatoire et tumeur, douleur intense, pulsatile qui re- 
monte le bras jusqu’a l’&paule, apres suppuration de l’en- 
droit enflamme, legere fievre, etc. 





l'ig. 349. Le bras en &charpe simple 
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L’inflammation atteint souvent les phalanges de piu- 
sieurs doigts & la fois ou l’une aprös l’autre; elle peut aussi 
avoir son siege sur les autres phalanges; dans ce cas il se 
developpe gensralement un processus inflammatoire de lon- 
gue duree. 

Le traitement local doit &tre anti-inflammatoire. Bains 
des mains de 25-28° de 10 & 15 minutes de duree, compresses 
chaudes autour des doigts et des mains de 22-24°, bains du 
coude, bains de vapeur des mains — tous ces proc&des — 
appliques l’un apres l’autre avec une pause suflisante entre 
eux, peuvent guerir P’inflammation du doigt en un jour et 
demi ou deux jours, si le traitement general a lieu en m&me 
temps sous forme d’enveioppements complets ou de trois 
quarts, de bains de vapeur au lit ou sur une chaise canne&e, 
d’enveloppements chauds du ventre et des mollets pendant 
la nuit. La main doit &tre portee dans une &charpe (Voyez 
fig. 349); on aura soin de donner au doigt une position &levee 
pour diminuer l’aflux du sang. La nourriture doit &tre 
exclusivement vegetale, non excitante. Il faut eviter 
la viande, ia biere, le vin et le cafe (Voir les articles Col- 
lection purulente, inflammation, inflammation des os et 
Plaies). 

Oppression de la poitrine. — L’oppression de la poitrine 
a moins qu’elle ne soit un signe de l’asthme donne la möme 
impression que si le thorax devenait trop etroit pour les 
organes qu’il renferme. Une respiration profonde devient 
impossible dans ce cas. — Ce mal est provoque par des 
&motions, an&mie, maladies pulmonaires et cardiaques, tu- 
meurs, grossesses et autres causes. L’oppression de la poi- 
trine est surtout tres caracteristique quand elle est accom- 
pagnee de nausees et vomissements. 

Le traitement doit &tre dirige contre la cause premiere; 
pour le reste on n’a qu’& suivre les prescriptions indiquees 
dans l’artiele sur les Dyspn&es. — Le traitement palliatif, 
pendant la dur6e de l’acc&s est le m&me que celui indique 
pour l’asthme. 
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Oreille. — On distingue dans l’appareil auditif, l’oreille 
externe, moyenne et interne. L’oreille externe et moyenne 
conduisent le son, tandis que l’oreille interne le pereoit. 
L’oreille externe appeiee oreille tout court (fie. 350 a et 
fig. 351 a) represente une surface cartilagineuse en forme 
de eoque recouverte par la peau et dans quelques endroits 
par des fibres mus- 
culaires; & la partie 
inferieure de cette 
surface est suspendu 
le lobule de J’oreille 
(tragus). Le pavil- 
lon de Y’oreille est 
fixe & l’os temporal 
et se continue avec 
le conduit auditif 
externe (fig. 350 b 
et 351 b). Celui-ci 
represente un canal 
de deux centimetres 
et demi environ, le- 
geremeut incurv6, 
qui est protege con- 





Fig. 350. L’oreille humaine (partie isol&e 
de l’appareil auditıf dans son ensemble). 


tre les corps etran- 
gers par le ceerumen, 
€labore6 par les glan- 
des cerumineuses de 
V'oreille, et par le 


a. Oreille externe. b. Conduit auditif ex- 
terne. c. La membrane du tympan. d. Con- 
dyle.e. Apophyse et f.la poignee du marteau. 


9. Wenclume. h. Apophyse courte et i. apo- 
phvse longue de l’enclume. k. Mall&ole len- 
tieulaire. I. L’6trier. m. La base de l’ötrier 
sous la fen&tre ovale et entre le vestibule et 


la caisse du tympan. n. Canal semi-cireu- 
laire sup6rieur, o. posterieur et pP. exte- 


duvet. Le conduit rieur. q. Limacon. r. Sommet du limacon. 


auditif transporte le 
son vers la membrane tympanique (fig. 350 ce et 351 ce), 
une membrane fine et &lastique qui entoure le conduit en 
dedans. La membrane tympanique separe l’oreille externe 
de l’oreille moyenne. L’oreille moyenne est form6e par la 
cavite du tympan, contenant de l’air, une cavite creusee 
dans le rocher de l’os temporal. Cette cavite est separee de 
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l’oreille externe par Ja membrane tympanique, elle s’ouvre 
par contre & l’exterieur en se continuant sous le nom de 
trompe d’Eustache (fig. 351 e). Ce canal s’ouvre & la partie 
superieure du pharynx, derriere les fosses nasales, par 
un orifice infundibuliforme legerement bombe& (fig. 351 r). 
A la paroi interne de la cavite du tympan qui la separe de 
Yoreille interne se trouvent deux petits orifices rev&tus d’une 
membrane fine et &lastique, la fen&tre ronde et la fenötre 





Fig. 351. L’oreille humaine (coupe longitudinale). 


a. Oreille externe. b. Conduit auditif. c. La membrane du tym- 
pan. d. La caisse du tympan. e. Trompe d’Eustache. f. Osselet 
de l’ouie. g. Canaux semi-circulaires. 


ovale. Entre la paroi interne de la cavite du tympan et la 
paroi externe forme&e principalement par la membrane tym- 
panique, se trouvent les osselets de l’ouie (fig. 351 £). Ceux-ci 
presentent une chaine mobile de petits os r&unig entre eux et 
revetus d’une muqueuse,. L’osselet externe porte le nom de 
marteau. Par son manche (fig. 350 £) il est implante dans 
la membrane tympanique, par sa t&te il repose sur l’enclume 
fig. 350 d g) qui possede deux longs pedoncuies ou 
apophyses (fig. 350 i). A la longue apophyse de l’en- 
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clume (fig. 350 i) sont fixes l’os lenticulaire et l’etrier de 
maniere que le pied de l’etrier entre dans la fenötre ovale 
qui se trouve dans la paroi interne de la cavit& du tympan. 
L’oreille interne ou labyrinthe, est une cavite osseuse fermöe 
de tous cötes et situge dans l’interieur du rocher. Üette ca- 
vite osseuse, appelee labyrinthe osseux contient une forma- 
tion membraneuse, labyrinthe membraneux, remplie par 
wn liquide aqueux. Dans le labyrinthe membraneux se 
trouve le siege du nerf auditif (qui se divise en nerf vesti- 
bulaire et nerf cochleaire) avec ses organes acoustiques 
terminaux. Le labyrinthe est separe de la cavite du tym- 
pan par une mince paroi osseuse dans laquelle se trouvent 
la fenötre ovale et la fenetre ronde. Le labyrinthe se 
divise en vestibule, limacon et trois canaux semi-circulaires. 
Toutes ces parties communiquent entre elles. Au milieu 
du labyrinthe se trouve le vestibule, une cavite allon- 
gee, d’une grosseur d’un pois, qui contient deux petits 
sacs, un rond et l’autre allonge, qui communiquent entre 
eux. Les deux sacs contiennent du liquide (eau de l’oreille). 
Le limacon (350 q) est applique contre ıa paroi anterieure 
du vestibule et communique largement avec le sac Tond. 
Le canal du limacon est partag& en deux canaux en forme de 
spirale qui sont disposes l’un au-dessus de l’autre. Ceux-ci 
sont remplis de liquide et d’otolithes (pierres de l’ouie); lä 
se termine egalement le nerf cochleaire. Les trois canaux 
semi-circulaires (superieur, posterieur et externe) commu- 
niquent avec le sac allong& du vestibule. Ce sont des canaux 
incurves qui forment la partie postero-sup6erieure de 
Poreille interne et qui contiennent des tubes remplis de li- 
quide d’otolithes. 

Oreille (ses soins). — Il est inutile de d&montrrer de quel 
don precieux et cher de la bonne mere nature nous jouissons 
en ayant un appareil auditif sain et qui fonctionne norma- 
lement, un organe qui nous aide & recevoir toutes les 
impressions sonores du monde exterieur. Mais presque 
aucun organe n’est si fortement neglig& ou si faussement 
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traite dans lenfance que l’organe d’ouie qui cependant, 
avec l’organe de vision, est au premier rang parmi les cing 
organes des sens. — Quand on examine le nombre des 
sourds-muets on voit qu’une grande partie de ceux-ci ont 
acquis leur defaut seulement apres la naissance et ä la 
suite d’une maladie de l’oreille. Ainsi un mödecein renomm& 
a trouv& sur 210 hommes sourds, 125 cas acquis, 54 conge- 
nitaus et 31 cas d’une origine inconnue. 

Sı on cherche les causes des maladies d’oreilies, l’inte- 
ret se fixe surtout sur l’äge de l’enfance puisque les enfants 
sont souvent atteints de maladies qui ont une influence 
nuisible sur leur appareil auditif. I] parait bon alors de 
donner les details sur la facon dont nous pouvons preserver 
du mal notre appareil audıtif comme celui des enfants. 
L’oreille communique avec l’air par l’oreille externe en 
quelgue sorte par la trompe d’Eustache qui r&unit l’oreille 
avec la cavite nasopharyngienne et par cela m&me avec la 
bouche. Des effets nuisibles sur l’appareil auditif peuvent 
se produire par consequent des deux cötes. Ceci nous per- 
met d’expliquer les causes des troubles auditifs frequents 
apres les maladies des enfants qu’on a non sans raison & 
craindre comme la diphterie, la scarlatine, etc. qui se locali- 
sent aisement & la gorge tandis que l’inflammation se pro- 
page du pharynx & l’oreille moyenne par la trompe d’Eus- 
tache. Et de möme la rougeole, les oreillons, une simple 
inflammation de la gorge, un simple coryza (rhume de cer- 
veau) peuvent de la sorte causer la surdite. Malheureuse- 
ment c’est une chose connue que les douleurs d’oreille, au 
debut surtout, dans la premiere enfance, restent sans &tre 
remarquees puisque les enfants sont incapables d’indiquer 
/’endroit de leur douleur. Si !’enfant reagit peu ou möme 
pas, quand on l’appelle, s’il bouge la t&te par ci par lä, s’il 
se touche souvent aux oreilles, s’ıl pousse subitement des 
cris d’une voix haute, il faut alors penser & une maladie 
de l’oreille qui debute. Si on observe sur les enfants plus 
äg6s, qu’ils respirent la bouche ouverte, qu’ils parlent du 
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nez d’une facon embrouillee, s’ils ne dorment pas tran- 
quillement, font du bruit avec le nez et que leur figure 
paraisse sans expression, il faut alors penser ä une maladie 
de la gorge (inflammation des amygdales), une maladie 
du nez (polypes, tumeurs du nez) etä une maladie de 
l’oreille qui se greffe sur les precedentes. Une maladie de 
l’oreille a une influence deprimante sur le developpement 
psychique de l’enfant. La faculte de penser de l’enfant est 
diminude notablement, il est incapable de fixer son atten- 
tion sur un objet determine — ce fait est souvent la cause 
d’une punition non me£ritee de l’enfant par ses parents ou 
ses maitres. La gorge et le nez sont aussi intimement lies 
avec Poreilie que l’eil avec le cerveau. Une inflammation 
de la cavit& pharyngienne ou du nez passe l&gerement dans 
la caisse du tympan et la chaine des osselets qui servent & 
transmettre les ondes de parcelles vibrantes de l’air aux. 
terminaisons des nerfs acoustiques puisque c’est comme ca 
seulement qu’on peut percevoir les sons et les bruits du 
monde exterieur. — Il faut alors faire attention aux &cou- 
lements muqueux et suppurös de l’oreille des petits et des 
grands enfants, puisqu’il faut considerer ces &coulements 
comme une source de troubles graves de l’oreille, surtout il 
ne faut pas voir dans cet &coulement une consequence de la 
dentition et regarder l'oreille comme une sorte de fon- 
taine par oü se vident les mauvaises humeurs de l’orga- 
nisme. Tres nombreuses sont les fautes commises contre 
le subtil appareil auditif. Un malade recoit de son mede- 
cin les indications de nettoyer son oreille avec de l’eau 
tiede, mais le malade se sert de l’eau tout & fait froide et ıl 
se produit & cause de cela un 6tat d’irritation de l’organe 
qui peut avoir comme consequence une inflammation de la 
membrane du tympan. La bötise de se jeter dans l’eau en 
se baignant ou de se pr&cipiter d’un lieu &leve (d’une tour par 
exemple) dans l’eau froide ne peut ötre que serieuse- 
ment blämde comme 6tant tres mauvaise pour la sante. La 
penetration forcee et brusque de l’eau dans le conduit audi- 
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tif et la condensation de Pair dans P’oreille qui en suit peu- 
vent causer la rupture de la membrane du tympan. En 
general les baigneurs doivent faire attention de ne pas lais- 
ser penetrer de l’eau dans la bouche et le nez ou dans le 
conduit auditif externe pour qu’elle n’arrive pas dans 
l’oreille moyenne. Il est prudent alors de tenir la t&te tou- 
jours au-dessus de V’eau, de boucher les oreilles avec du 
coton tremp& l&gerement dans P’huile. — Parmi les autres 
causes exterieures qui peuvent entrainer les affections de 
lVoreille sont & citer: les courants d’air forts, surtout 
ceux qui frappent Toreille de cöte, une averse, bourrasque, 
de la neige, etc. (Dans tous les cas, on fera bien de proteger 
les oreilles sensibles par le coton imbibe d’huile) ; — puis 
les embrassements sur Poreille, les claquements des mains 
devant celle-ci, une detonation dans le voisinage, le tirail- 
lement de l’oreille, etc., etc. — La rupture de la mem- 
brane du tympan se fait facilement & cause de la con- 
densation de l’air dans le conduit auditif, mais les troubles 
de la fonetion auditive peuvent ötre aussi provoques par un 
ebranlement du liquide du labyrinthe et des faisceaux ner- 
veux. La mauvaise habitude de mettre le doigt dans l’oreille 
st secouer fortement en condensant lYair pour calmer les 
demangeaisons qui peuvent y etre a deja provoqu& bien des 
affections du conduit auditif, independamment du danger 
d’une blessure des parois du conduit par un ongle pointu du 
doigt. Les fumeurs passionnes et les gens qui font des excös 
alcooliques ont souvent des troubles auditifs. La nicotine et 
Valcool sont tous les deux des poisons qui mettent la mu- 
queuse nasale et pharyngienne dans un 6tat d’inflamma- 
tion constante qui se propage ensuite dans la trompe d’Eus- 
tache. 
Oreille (Maladies de LP’). — Les maladies principales de 
Voreille sont les suivantes: 
Bourdonnement. — Voir: Tintement d’oreille. 
Corps &trangers dans lorgane auditif. — Le dan- 
ger que presente la presence d’un corps etranger dans 
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Poreille depend en partie de la consistance de ce corps, en 
partie de sa position dans l’appareil auditif. Mais les plus 
grands dangers resultent des essais infructueux et mala- 
droits de ’extraction de ces corps. Cela est bien comprehen- 
sible si l’on songe que l’organe le plus voisin de l’oreille est 
le cerveau avec ses membranes, nerfs et vaisseaux, extre- 
mement delicats. — C’est chez les enfants qu’on observe le 
plus souvent les corps &trangers dans l’oreille. Les corps 
ötrangers qu’on trouve dans l’oreille de l’enfant sont si dif- 
ferents, qu’il est impossible de donner une notion de tous 
les cas observes jusqu’ä present. Pois, haricots, noyaux de 
cerises, boutons, morceaux de papier, pierres, m&me des 
morceaux de crayon, d’ardoise, de cire & cacheter, ont dejä 
et& trouves dans l’oreille des enfants. Tous ces objets sont 
introduits par eux dans le conduit auditif pendant 
les jeux et y sejournent souvent des annees entieres sans 
provoquer aucune manifestation morbide. Unez les person- 
nes adultes, on ne trouve dans l’oreille que des corps qui 
sont tombes dans l’oreille accidentellement, comme des 
bouts d’os, de crayons, des cure-dents et allumettes eass6s 
qui sont introduites dans l’oreille pour soulager le chatouil- 
lement ou eniever le cerumen. Mais le plus souvent on y 
trouve des objets qui y ont ete introduits pour soula- 
ger les maux de dents, tels que morceaux d’ail et de cam- 
phre, morceaux de ouate, boules aimantees, etc. Parmi les 
corps.etrangers qui tombent dans J’oreille, les insectes et 
leurs larves, telles que mouches, punaises, puces, etc., ont 
une importance capitale. Ces insectes tombent dans le con- 
duit auditif externe oü tantöt ils meurent et sont alors en- 
globes par le cerumen, tantöt ils occasionnent des douleurs 
violentes avec bourdonnements. On trouve &egalement sou- 
vent dans l’oreille des enfants des mites provenant des 
chiens, moutons, caniches, avec lesquels les enfants aiment 
a jouer. Les corps &trangers tombes dans l’oreille occasion- 
nent souvent des processus inflammatoires et purulents, 
le bourdonnement, l’impossibilit6 d’entendre, ete. ; leur 
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eloignement immediat est done de premiere importance. 

Quant & l’eloignement du corps 6tranger, on detergera 
avec precaution l’oreille & l’aide d’une seringue speciale 
remplie d’eau. On soulövera et on abaissera pendant cette 
operation le lobule de l’oreille pour donner une direction 
droite au conduit auditif incurve. Si le corps etranger est 
un insecte vivant, on remplira le conduit auditif — en met- 
tant la töte horizontalement, de maniere que l’oreille affec- 
tee soit tournee en haut — d’huile chaude (huile d’aman- 
des ou d’olives) ou de glycerine et on detergera aprös, au 
bout de quelques minutes, l’oreille par injection d’eau tiede. 
Si ’eloignement du corps &tranger, par ce proced&, ne reus- 
sıt pas, on cherchera ä introduire dans ’oreille, la t&te etant 
fortement pench6e de cöte — une epingle & cheveux, qu’on 
tächera de pousser derriere le corps pour l’extraire ensuite. 
Si cette maneuvre ne donne pas non plus de resultat il 
faut abandonner toutes les autres tentatives et confier l’ope- 
ration & un chirurgien experimente. — Car chaque ten- 
tative d’une personne inexp6erimentee, tentative tres 
dangereuse, pousse le corps &tranger plus loin dans 
l’oreille et peut occasionner des lesions des parois du con- 
duit et de la membrane tympanique. Il est arrive maintes 
fois qu’un corps etranger pousse profond&ment dans l’oreille 
par des manipulations inexperimentees ne pouvait plus ötre 
retire de l’oreille ou n’en 6tait retir6 qu’apres une grande 
operation. 

Ecoulement suppur6 de l’Oreille. — Voir : /nfllamma- 
tion de l’oreille moyenne. 

Inflammations ceirconscrites ou Furoncles du conduit 
auditif externe. — Le furoncle du conduit auditif externe 
consiste en ce fait que la tumefaction, l’inflammation et la 
suppuration d’une giande sont, en regle generale, accompa- 
gnees de l’inflammation du tissu avoisinant la glande. Les 
causes se trouvent dans un m&lange fächeux d’humeurs — 
surtout quand il y a disposition & la congestion de la töte. — 
Les phenomenes sont: des douleurs vives, pergantes et lan- 
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cinantes dans le conduit auditif se propageant dans toutes 
les direetions et qui augmentent par le toucher de l’oreille 
ä la mastication, en parlant, puis une surdite passagere et 
une legere fievre. Les processus d’inflammation durent quel- 
ques jours et la guerison vient apres la cessation de la sup- 
puration. Dans quelques cas il se fait une nouvelle accumu- 
lation de pus dans un autre endroit du conduit auditif et 
« le mal recommence ». — En general ces affections ont 
une tendance ä la rechute dans des espaces plus ou moins 
grands de temps. 

Le traitement consiste dans le remplissage frequent de 
l’oreille avec de l’eau ä 29-30° r. (les pulverisations ne sont 
pas indiquees), le malade reste couch& sur le cöte et garde 
l’eau dans son oreille jusqu’ä ce qu’elle devienne tiede, puis 
application de compresses de vapeur sur l’oreille enflam- 
mee, on les fait 4 ou 6 fois sans interruption en changeant 
les compresses toutes les 8-10 minutes. On vaporise l’oreille 
& l’aide de douche de vapeur de Malten (fig. 133). Au lieu de 
cette application de vapeur on prendra le bain de t£te de 
vapeur de Kneipp en ayant soin d’exposer l’oreille malade 
aux effets de la vapeur. Dans les autres cas on fait l’applica- 
tion de compresses contre l’inflammation. Pour la revulsion 
on peut se servir de 2 ou 3 bains de corps ou de la moitie 
du corps par jour, des maillots excitants entiers ou de 3/4. 
Dans quelques cas il faut se servir dies bains de va- 
peur au lit ou des bains de vapeur des pieds. Ainsi on donne 
aux malades des lavements avec de l’eau & 20-R2° r. plus 
souvent dans la journee et qui sont suivis de petits lave- 
ments froids a 14-16° r. Dans la nuit on fait des enveloppe- 
ments du cou, du corps et des mollets. La nourriture doit 
&tre legere, non irritante pour le mieux completement ve- 
getale. 

Inflammation diffuse du conduit auditif externe — 
L’inflammation diffuse du conduit auditif externe ne dif- 
fere de celle qui est decrite dans l’article precedent que 
par une extension plus grande du foyer de l’inflammation, 
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par des symptömes plus nombreux et par une duree plus 
longue de la maladie. Le refroidissement (courant d’air, 
la penetration de l’eau dans l’oreille) et les maladies 
generales (scarlatine, rougeole, variole, erysipele) sont en 
regle generale les causes des inflammations diffuses. Les 
souffrances dans ce cas sont aussi tres vives et s’irradient & 
la töte, au cou et ä& la nuque. La surdite est fröquente et elle 
est d’autant plus grave que la membrane du tympan peut 
aussi s’enflammer et se perforer. Apres quelques jours il se 
forme dans cette affection une sorte de secrötion de l’oreille, 
d’aspect muqueux ou muco-purulent. 

Le traitement est le möme que pour l’inflammation eir- 
conscrite du conduit auditif externe. Pour l'imbibition de 
la suppuration de l’oreille, on met un tampon de coton chi- 
 miquement pur mouille dans de !’eau & 20-R2°. 

Inflammation de la membrane du Tympan. — L’inflam- 
mation de la membrane du tympan est rarement une mala- 
die independante; elle resulte des effets exterieurs nuisibles 
et des blessures, mais le plus souvent elle accompagne les 
affeetions du conduit auditif externe et de l’oreille moyenne. 
Les symptömes sont: les douleurs intenses, d&echirantes, 
dans la profondeur de l’oreille, s’irradiant dans toutes les 
directions de la tete, pression et &tourdissements dans 
oreille, bourdonnements, surdite, insomnie, fievre de di- 
vers degres. — Apres quelques jours il se fait un &coule- 
ment muqueux de l’oreille, qui devient suppure au Cours 
m&me de la maladie. Si on neglige cette inflammation, elle 
peut aboutir & la perforation de la membrane du tympan 
avec une inflammation suppuree de l’oreille moyenne. 

Le traitement est le m&me que dans le cas d’inflammation 
diffuse du conduit auditif externe. 

Infammation de l’Oreille moyenne, Catarrhe de la 
caisse du tympan.—L’inflammation de l’oreille moyenne ou 
de la caisse du tympan est la maladie la plus commune de 
’oreille; elle se caracterise par une tume6faction, une secre- 
tion muqueuse ou muco-purulente exageree de la muqueuse 
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de cette partie de l’oreille. On distingue deux formes de cette 
maladie : la forme aiguö et la forme chronique. L’inflam- 
mation aiguö peut ötre independante ou accompagner les 
autres affections dont elle est souvent la consequence. Ües 
affections sont : le coryza aigu et chronique du nez, l’inflam- 
mation de la bouche qui se propage par la trompe d’Eus- 
tache dans la caisse du tympan; puis ce sont les maladies 
infectieuses, febriles, comme rougeole, scarlatine, variole, 
diphterie, fievre typhoide, fievre puerperale, les maladies 
specifiques comme la syphilis, ete. Les causes d’une inflam- 
mation aigu& sont le refroidissement, l’humidite, le sejour 
prolonge dans une atmosphere remplie de substances toxi- 
ques et irritantes. Les symptömes sont : surdite prononc£e, 
bourdonnements de l’oreille et autres bruits subjectifs, la 
sensation de pression, de tension et douleurs intenses de 
Voreille. L’inflammation aigu& negligee ou mal soignee se 
transforme facilement en une inflammation chronique qui 
est la cause la plus frequente de la surdite. — L’inflamma- 
tion chronique de l’oreille moyenne amene un £paississe- 
ment et Ja tum6faction de la muqueuse de la caisse du tym- 
pan avec ou sans remplissage de la caisse du tympan par la 
muqueuse; il se fait parfois une retrecissement de la trompe 
d’Eustache ou une seceretion muqueuse ou muco-purulente 
augmentee dans la caisse du tympan, qui a comme cons&- 
quence la rupture de la membrane du tympan et un Ecou- 
lement suppur& de l’oreille. Cette suppuration fetide (&cou- 
lement de l’oreille, suppuration de l’oreille), de diverses 
nature et quantite, occasionne une douleur insidieuse et de 
longue duree qui fait l’epreuve de la patience du malade. 
L’ecoulement de l’oreille non surveille dure des annees et 
m&me des dizaines d’anndes et peut devenir la cause non 
seulement d’une surdite d’un haut degre, mais de la surdite 
complete, et aussi de la propagation de l’inflammation de 
Voreille moyenne au cerveau et & ses Ecorces, de Y'inflamma- 
tion de ces dernieres et de la mort. 

Le traitement de l’inflammation aigu& doit avoir pour 
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but de calmer les douleurs principales. Pour le reste, 
il faut appliquer les traitements locaux et generaux indi- 
ques pour I’Inflammation circonscrite ou furonculeuse du 
cAnduit auditif externe. 

Dans les affeetions simultandes de la cavite nasopharyn- 
gienne, les prescriptions suivantes sont encore & suivre: 
bains de la bouche & 20-22° r. pris souvent dans la Journee, 
gargarisation avec de l’eau & la temperature de 16-18° r. 
bains et rincement du nez. 

L’inflammation chronique de l’oreille moyenne exige un 
traitement general rigoureux. Selon la constitution de l’in- 
dividu, on emploie des demi-bains ou des bains complets 
du corps, des enveloppements entiers et des 3/4 du corps, 
du trone, du cou et des mollets, des bains de vapeur au hit, 
bains d’air, de lumiere, de soleil, des courses pieds nus, 
des lotions, etc. Le massage quotidien du cou et le massage 
du corps entier deux ou trois fois par semaine sont surtout 
utiles. Localement on agit par les pulverisations du conduit 
auditif externe avec de l’eau ä 24-26° r., par la vaporisation, 
ainsi que les gargarismes et bains de la bouche et rince- 
ments du nez. On recommande aussi la mise repetee dans 
V’oreille d’un tampon de coton mouille dans de l’eau & 20° r. 

Obstruction du conduit auditif externe. — Provient de 
V’accumulation du cerumen durci ou par des corps 6tran- 
gers penetres du dehors. Les symptömes sont : les bourdon- 


nements de l’oreille, surdite, vertige, evanouissements, c&- - 


phalalgie. Les corps &trangers peuvent provoquer encore des 
crampes gen£6rales, la toux, la difhiculte de la deglutition, les 
vomissements, etc. 

Le traitement consiste dans l’extraction du cerumen de 
l’oreille par des pulverisations r&petees et soignees du con- 
duit auditif externe. (Voir sur l’extraction des corps 6tran- 
gers lu conduit auditif externe, l’articie Oreille, corps 
etrangers du conduit auditif.) 

Oreillons, — Voir: Parotidite. 
Otalgie. — L’otalgie ne presente jamais une maladie in- 
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dependante, mais esttoujours un phenomene quiaccompagne 
les autres affecetions de l’organisme. La paralysie faciale, 
la goutte, le rhumatisme, l’hypocondrie, l’hysterie, etc. 
produisent souvent des nevralgies de l’oreille et l’otalgie. 
Celle-ci se caracterise par une douleur vive, pergante, de- 
chirante ou tirante dans l’oreille, et elle difiere des douleurs 
d’une inflammation parce qu’elle n’accroit pas peu & peu, 
mais acquiert des son d&ebut toute son intensite. La douleur 
lancinante s’irradie dans les joues, les dents, les tempes, 
jusqu’& Pautre oreille et la surdit& legere et une irritabilite 
generale sont 1a regle. 

Le traitement doit se proposer la suppression de la cause 
principale. Les moyens palliatifs sont: les compresses de 
vapeur, vaporisation de la tete, vaporisation de l’oreille ä 
Yaide de la douche & vapeur de Malten (fig. 133), massages 
delicats du cou ainsi que les bains de pieds, lavements ti&- 
des, les enveloppements irritants du cou, du corps et des 
mollets. 

Polypes de l’Oreille. — Se developpent pendant des 
suppurations prolongees. Ils se plantent d’habitude dans la 
partie posterieure du conduit auditif et presentent tantöt 
des tum6factions molles qui saignent facilement au toucher, 
tantöt des tume6factions dures et fermes. Les polypes, quand 
ils sont nombreux et quand ils croissent, peuvent remplir 
souvent tout le conduit auditif et devenir la cause d’une 
surdit& l&gere. — Les phenomenes sont : les impressions 
d’une plenitude de pression, d’une pesanteur et d’une ten- 
sion dans l’oreille, on constate souvent des naus6s, vertige, 
otalgie. Si le polype perce, il ya un &coulement de son con- 
tenu et une suspension des phenomenes subjectifs jusqu’ä 
son remplissage nouveau. 

Le traitement est Je möme que pour !’/nflammation chro- 
nique de l’oreille moyenne. 

Surdite, Dysaconsie (surdit& nerveuse). — On nomme 
la surdite ou la dysaconsie, la diminution de la capacite nor- 
male de !’audition. Les causes directes de la maladie depen- 
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dent tantöt des nerfs acoustiques eux-mömes, tantöt du 
liquide labyrinthique, des membres internes ou de la mem- 
brane du tympan et du conduit auditif externe. I] est &vi- 
dent que la surdit& qui depend des affections des parties ex- 
ternes de l’organe, est moins importante que celle qui se 
base sur les affections de l’oreille interne. La surdite qui re- 
sulte de la lesion du nerf acoustique est surtout grave, puis- 
que & cause de la pression d’une exudation, le nerf seche 
dans sa gaine, s’atrophie et degenere. Les causes &loigndes 
de cette affection sont: L’ebranlement de V’oreille (& cause 
d’une chute ou d’un coup) les influences des bruits brusques 
(explosion, coup de canon), les emotions psychiques, des 
irritations prolongees des nerfs acoustiques, les maladies fe- 
briles (scarlatine, rougeole, fievre puerp£erale, fievre ty- 
phoide), !’empoisonnement medical, etc. En general toutes 
les influences nuisibles qui donnent la congestion de la tete, 
peuvent provoquer la surdite. 

Les formes de cette affection sont aussi diverses que ses 
causes. L’ouie disparait progressivement, rarement brusque- 
ment, et d’habitude c’est d’abord une seule oreille qui de- 
vient. sourde et, apres l’autre, seulement. Dans les cas de sur- 
dite nerveuse, le malade entend m&me mieux que d’habi- 
tude un certain temps avant le debut de la maladie et il 
devient sensible pour certains bruits. Il souffre souvent de 
la tete, a des nausees; tout cela ce sont des phenomenes qui 
indiquent que les nerfs craniens se trouvent dans un 6tat 
d’irritation. Peu a peu le malade se trouve dans un &tatä ne 
plus percevoir les divers sons de la parole; il les pereoit 
comme un bruit embrouille. Il a des bourdonnements, des 
tintements, des sonneries dans l’oreille, il pergoit les bruits 
des cötes, il travaille & la pression et tension des sensations 
dans l’oreille interne, aux secousses et tiraillements dans le 
conduit auditif externe et dans les parties avoisinantes de 
la figure. Le travail psychique, la constipation, les exces 
genitaux, l’alcoolisme, repas copieux, les &motions, l’oscil- 
lation de la temperature, etc., augmentent d’habitude les 
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difheultes citees. Peu & peu elles augmentent en intensite 
et duree et l’&tat marche vers la surdite complete. Le ma- 
lade pergoit les sons de la parole ou de la musique avec 
plus de difieulte et de plus en plus indistinetement; il en- 
tend mieux, quand il ya du bruit autour de lui que dans le 
silence. Le matin et le soir, quand Y’atmosphere est plus 
nuag6e, il entend moins bien que | 
dans la journee. La faim et la fa- 
tigue diminuent aussi son pouvoir 
d’entendre. Plus la surdite aug- 
mente, plus le malade devient 
triste et irrite; sa voix meme 
change et devient un son nasal et 
palatin. 

Le traitement de la surdite ner- 
veuse consiste ä ame&liorer l’etat 
general du malade par une cure 
reconfortante, mais on ne peut es- 
perer avoir un succes que quand 
le nerf acoustique n’est pas sech€. Fig, 352, Tube acoustique. 

La forme de la surdite ner- 
veuse, eveill&ee par la pression du nerf dans sa gaine, & la 
suite de la goutte ou du rhumatisme n'est pas non plus gu£- 
rissable. Pour renforcer son ouie, le malade doit se servir 
d’un tube ou cornet 
acoustique (fig. 352 
et 353), mais il ne 
deit pas faire trop 
d’efforts pour per- 
cevoir les sons, car l’experience prouve que l’usage exa- 
gere de l’instrument use encore plus vite le nerf irrite, et 
le paralyse avec l’ebranlement des sons de l’entourage. 

Surdi-mutit6. — La surdi-mutite est tantöt congenitale 
tantöt acquise dans l’enfance jusqu’a l’äge de sept ans. Le 
mutisme ou l’absence de la parole n’est pas la consequenve 
d’une formation defectueuse des organes de l’appareil de 








Fig. 353. Gornet acoustique, 
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la phonation, mais la suite de la surdite, de l’inaptitude 
complete d’entendre. Il arrive souvent que les enfants qui 
parlaient dejä bien ont perdu la parole & la suite d’une 
affection de l’oreilie et sont devenus sourds et muets en 
meme temps. La surdi-mutite cong£nitale est incurable ; 
la surdi-mutit6 acquise, n’est gu6rissable que dans les cas oü 
la maladie &tant pergue des son debut est traitee d’une 
facon soignee. 

Tintement de l’oreille, Bourdonnement de l’oreille — 
Le tintement et le bourdonnement de l’oreille sont un phe- 
nomene d’irritation des nerfs auditifs; ils se produisent sur- 
tout par la pression du sang dans la congestion de la töte. 
Le bourdonnement de l’oreille provient aussi de la nevralgie 
et des affections rhumatismales. C’est un phenomöne qui 
accompagne les inflammations de l’oreille et qui est doulou- 
reux dans ces cas. Les bourdonnements se produisent aussi 
quand le conduit externe est bouch& par le cörumen ou par 
un corps etranger, ainsi que quand la membrane du tympan 
est irritee. Les tintements ou bourdonnements de l’oreille 
se pergoivent tantöt comme le chant, le hurlement ou le ca- 
rillon, tantöt comme une musique &loignee, une mer ondu- 
lante ou un orage. Le traitement consiste ä& combattre la 
cause principale. Tes movens palliatifs sont : bains de pieds, 
bains de vapeur des pieds, massage derivatif du cou, enve- 
loppement des mollets ou des jamhes ainsi que du corps. 

Traumatisme de la membrane du tympan. — Se produit 
par une penetration forcee, par des manipulations de net- 
toyage maladroit du conduit auditif, & l’aide de cure-oreille, 
d’epingles ä& cheveux, d’allumettes, de cure-dents poin- 
tus, etc., ou par une pression forte de l’air exterieur sur la 
membrane du tympan (dans un coup sur le pavillon de 
l'oreille, dans une explosion, par le tonnerre, les balles, par 
le saut dans l’eau d’un lieu assez &iev& et la töte en bas). Les 
phenomenes consistent en craquements, douleurs de l’oreille, 
en hemorragie faible, bourdonnements, vertiges, surdite. 

Le traitement est le suivant: mettre du coton chimique- 
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ment pur mouille a 20-22° r. dans le conduit auditif afin que 
celui-ci soit compl&tement bouche au dehors. Le malade 
doit rester tranquille en &vitant tout ce qui peut produire 
un afflux de sang dans la t&te. Ainsi, il ne doit pas parler 
haut, chanter, tousser, eternuer ou presser. 

On sert des lavements & 20° r., suivis de petits lavements 
froids & 14° r., bains de corps, bains de siege, vaporisation 
des pieds, ainsi que des enveloppements du cou et des mol- 
lets. La cicatrisation est la regle. S’il se fait une nouvelle 
inflammation, voyez le traitement de Y/nflammation de la 
membrane du tympan. \ 

Tumeur sanguine de l’oreille. —La tumeur sanguine de 


Foreille peut se former par elle-möme ou &tre la suite d’une 


blessure qui la precede. Comme maladie independante, elle 
s’observe le plus souvent chez les alienes. — La tumeur 
d’une grosseur differente et, en regle, circonscrite, resis- 
tante et fluctuante presente l’accumulation du sang sous la 
peau du pavillon de l’oreille. Si la resorption ne se fait pas, 
la tumeur seche peu ä& peu et laisse une induration et de- 
formation du pavillon de J’oreille. 

Le traitement doit consister dans l’application du mas- 
sage du cou qu’on fait une ou deux fois tous les jours en 
meme temps que le massage du pavillon gonfl& et de la 
tumeur, massage & la facon de douce pression et de petri- 
sage, l’emploi des enveloppements irritants du cou, du 
corps et des mollets. On donne avec succes un bain de vapeur 
au lit n° 4 de temps en temps et dans les intervalles des 
enveloppements & 3/4 ou deux bains de corps. On a recours 
aux lJavements frequents. 

Os. Charpente osseuse. Squelette. — La charpente os- 
seuse, qui constitue la base solide de notre corps, se compose 
de 245 os separes, y compris les 32 dents. Les os, r&unis les 
uns aux autres par des ligaments articulaires, forment un 
systeme de poutres et de leviers qu’on nomme squelette. Le 
squelette, d’une part, sert & affermir et & soutenir l’ensem- 
ble des parties molles, en particulier les muscles qui presi- 


1494 LIVRE DOR DE LA SANTE 





Fir. 354. Articulation du 


coude (Coupe perpendiculaire). 


1. Humörus. 2. Tubero- 
sit6G du coude. 3. Os du 
coude (on voit sur cette 
figure la cavits articulaire 
[la lacune entre l’hume- 
rus et l’os du coude], ainsı 
que la substance costicale 
solide et la substance me- 
dullaire spongieuse du tissu 
osseux). 


Substance osseuse 
spongieuse. 
Substance osseuse 


solide. 


Cavits medullaire. 





l’ig. 355. Femur. 
(Coupe perpendiculaire.) 


dent & la locomotion; d’autre part, 
il forme des cavıtes (boite cra- 
nienne, cavit& thoracique, abdo- 
minale, orbites, fosses nasales, 
sinus frontal, cavit& buccale, etc.), 
dans lesquelles des organes no- 
bles sont places en sürete. Les os 
longs ou fistuleux sont principale- 
ment la base des membres ; les 
os larges et plats renferment les 
cavites ; les os gros et courts se 
trouvent notamment dans les par- 
ties ol beaucoup de petits os doi- 
vent se reunir pour effectuer un 
mouvement, comme aux mains et 
aux pieds. Les os sont rev&tus ex- 
terieurement d’une peau tendi- 
neuse, ferme, tres riche en vais- 
seaux, le perioste. La formation & 
neuf et la croissance des os proce- 
dent prineipalement d’une mince 
couche de tissu cellulaire qui se 
trouve entre le perioste et l’os 
möme. La masse des os est en par- 
tie solide, en partie fongueuse 
(voir fig. 854). Les parties me- 
dianes des os fistuleux possedent 
une cloison epaisse, de substance 
ferme, au contraire les extremites 
articulaires des os, sont formees 
d’une substance fongueuse (fig. 
359). Le tissu des os, tissu cellu- 
laire, doit sa durete et sa fermete 
ä ce que des elements terreux 
sont loges dans la masse cellulaire 
intermediaire. Dans le processus 
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de depöt des phosphates se forme ce qu’on nomme les cavi- 
tes osseuses (espaces ovales, aplatis), qui se continuent par 
des debouches creux, ramifi6s en rayons, et extr&mement 
fins, nomm&s canaux calcaires ou osseux. Ües petits canaux 
sont, ä leur tour, en relations ouvertes avec un autre reseau 
de canaux dont les ramifications s’&tendent au loin et qui 
se döploie dans la masse fondamentale de tout l’os. Avec un 
bon miceroscope, on peut constater & la surface d’un os, l’exis- 
tence de nombreuses petites ouvertures, qui sont les embou- 
chures de ces petits canaux. De m&me il ya dans la cavite 
medullaire des os, une quantite innombrable de ces petites 
embouchures de canaux. 

Comme ces petits canaux 

contiennent des fibrees emmmRR x 
nerveuses et des vais- ee 
seaux sanguins qui les : SR 
alimentent, on les appelle 
aussi canalicules medul- 
laires, vasculaires ou ca- 
nilicules de Haver. Sı, au 
moyen d’une scie trös fine Fig. 356. Fragment d’os. 


et trös aeeree, on decoupe . (Section transversale; tres grossi). 


dun os, en ineisions .* Canalicules medullaires entou- 
: res de lamelles speciales. 





transversales, de petites 

lames trös minces, polies ensuite, on peut voir au 
microscope, les coupes de ces petits canaux (fig. 356, a). 
Ces canaux meödullaires sont entoures de petites feuilles 
ou de lamelles tendres. Une partie de ces couches ou 
lamelles traverse toute lepaisseur de los (lamelles 
generales ou lamelles de fond); une autre partie entoure 
reguliörement les canalicules medullaires (lamelles spe- 
ciales). Si l’on fend un os fistuleux dans le sens de la lon- 
gueur, on le trouve creux & l’interieur et rempli' de moelle 
(moelle des os) (fig. 355). Les os sont relies entre eux avec 
facult& de se mouvoir par des ligaments osseux ou articu- 
laires, ou bien sans qu’ils puissent se mouvoir, par suture, 
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enclavement ou jointure. Dans les r&unions d’os mobiles 
(reunions articulaires), on distingue l’articulation raide, 
qui ne permet aux os qu’une mobilite minime, l’articula- 
tion angulaire ou ä charniere, qui ne permet aux os de se 
mouvoir que dans une direction, en forme d’angle, l’un 
contre l’autre; l’articulation tournante ou roulante qui per- 
met & un os de se mouvoir en demi-cercle sur lui-mäöme 
ou autour d’un autre; l’articulation libre ou spherique, dans 
laquelle l’extremite spherique d’un os peut, dans la cavit6 
d’un autre, se mouvoir sans exception dans tous les sens. 
On nomme cavite articulaire l’espace &troit qui se trouve 
entre les os et & cöt& des os r&unis par les ligaments articu- 
laires et qui est recouvert exterieurement d’un ligament 
comprenant les deux os (ligament capsulaire ou capsule ar- 
ticulaire) et revötu interieurement d’une peau mince (peau 
articulaire). Cette cavit& articulaire contient une substance 
epaisse, albuminoide (la synovie), qui est destinee & entre- 
tenir la souplesse de la surface des articulations. 

Le squelette se divise en t&te, tronc et membres. La tete 
est formee de 28 os separ6s; ıl va de soi que les 32 dents ne 
sont pas comprises dans ce nombre. La charpente osseuse 
de la töte se divise en boite osseuse et en partie faciale. La 
limite de ces deux parties part de la racine du nez vers les 
deux cötes, le long des soureils et va jusqu’au conduit audi- 
tif externe. La boite osseuse est composee de 8 os craniens 
plats, solidement rassembles par des sutures. Devant, sur le 
front, se trouve l’os frontal (fig. 357) ; sur les cötes, aux 
tempes, se trouvent le temporal droit et le temporal gauche 
(fig. 357) et, en dessous, au fond du cräne, l’os sphenoidal, 
ainsi que l’os ethmoidal. — La partie faciale se compose de 
14 os faciaux. Exception faite pour l’os maxillaire inferieur 
et le vomer, tous les os de la face vont par paire; les uns 
sont destines & la moiti6 droite du visage, les autres & la 
mo'tie gauche. Dans la moitie anterieure du visage, se trou- 
vent les os nasaux (fig. 357), les os maxillaires superieurs 
(fig. 357), les os zygomatiques ou maiaires (fig. 357), ainsı. 
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—0Os frontal. 















Os parietal. 
Os temporal. 
Os malaire. Os du nez. 


Maxillaire sup6rieur. 


Conduit auditif externe. — Maxillaire inferieur. 


Premiere eöte. Sternum. 


Acromion de 
Yomoplate 
auquel aboutit 

la clavicule. 


Omoplate. 


Töte de l’humerus. 


Dernidre cöte. Apophyse du sternum. 


Premiere vertebre 


Articulation du coude. lombaire. 









Radius. 
1 Os de l’avant-bras (*). 
Cubitus. Crete iliaque. 
rg Sacrum. 
I 3 — Töte du fömur 
m > an \ 5 
2 7, ] we) N Trochanter. 
EL : 
SG Ischion. 
Trou iliaque ovale. Y 
Tuberosit6 de l’ischion. p 
Rotule. 
Psrone. 
Tıbia. 
E 
En 
©. 
Oo 
© 
5: 
Malleole externe. NY 8 ° 
Os du tarse. Zi { 3 = 
Phalanges des orteils A” : 
NE Calcansum. 


IL 
Fig. 357. Le squelette humain. 


(*) Cette position des deux os de l’avant-bras se prösente quand 
on place le dessus de la main en dehors. 
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que le maxillaire inferieur (fig. 357). Dans les cavit&s ocu- 
laires, se placent les os lacrymaux; dans la cavite nasale, 
les cornets ethmoidaux et le vomer; dans la cavit& buccale, 
les os palaiins. Immediatement sous la langue, au-dessus 
du larynx, entıc les muscles du cou se trouve l’os hyoide, 
qui sert principalement 
a fixer la langue. Avant 
leur achevement les os du 
cräne ne tiennent entre 
eux que par des bandes 
cartilagineuse. Cette cir- 
constance a l’avantage 
que, sous une pression, 
les os du cräne peuvent 
se repousser un dans 
Yautre, et permettre une 
Fig. 358. Le cräne d’un allemand. reduction temporaire du 

a. b. c. Langle facial. cräne, de sorte que, dans 
la parturition, la tete de 
V’enfant est ä möme de 
passer par les voies geni- 
tales de sa mere. La place 
carree, molle, encore car- 
tilagineuse, non encore 
ossifi6ee qui se trouve de- 
vant, au-dessus du milieu 
du front et que l’on peut 
sentir chez les nouveau- 
nes, s’appelle la fonta- 
nelle carree ou la fonta- 
nelle sincipitale, qui, en regle generale, ne se ferme qu’ä 
l’äge de 2 ans. Une seconde fontanelle plus petite se trouve 
a l’occiput, au point de jonction des os occipitaux et des 
deux parietaux. A l’äge de 3 ans, les sutures qui reunissent 
les divers os du cräne se dentellent et ne s’ossifient d’habi- 
tude que vers la vingtieme annee. 








et 


Fig. 359. Le cräne d’un negre. 
a. b. c. L’angle facial. 





j 
j 
i 
F 


ns a et, 


u a ie Alan ie at 


E 





1499 





"ig. 361. Premiere et deuxieme vertebres 
cervicales (vues par en haut). 

a. Apophyse dentelee de la deuxieme ver- 
tebre autour de laquelle tourne la premiere 
vertebre. b. Surfaces articulaires de la 
premiere vertebre (atlas) sur lesquelles 
tourne la tete. 





Fig. 362. Vertebre dorsale. 

a. Corps de la vertebre. b. Apophyses mus- 
culaires. c. Surfaces articulaires pour la 
jonction des vertebres voisines. d. Canal de 
la mwoelle &piniere, 








Fig. 360. La colonne 





vertebrale. 
1-7. Vertebres cervi- { 

cales, 8-19. Vertebres Fig. 363. Deux vertebres lombaires 
dorsales. 20-24. Ver- (vues de profil). 

tebres lombaires. _a. a. Corps de la vertebre. b. Apophyses 
Apophyse &pineuse. Le musculaires. c. Apophyses artıculaires 
sacrum est attenant & (jointure des vertebres). d. Trou inter- 
la derniere vertebre vertebral. e. Espace du disque inter- 


lombaire. vertebral. 
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A l’etat de sante, la grandeur et la forme du cräne 
dependent de la croissance du cerveau. Dans sa forme exte- 
rieure, le cräne parait rond ou sensiblement allong6 en ar- 
riere (fig. 358). Certains peuples, comme les Allemands, les 
negres, ete., jouissent d’avoir la t&te longue (fig. 358 et 
fig. 359); d’autres, comme les Turcs, les Mongols, ete., ont 
le cräne conform& de facon & leur faire la t&te courte. Plus 
les facultes intellectuelles d’une race sont &levees, plus le 
cräne est grand en comparaison de la force, plus le front 
s’avance et le visage recule. Plus l’angle facial est 
aigu (fig. 359 a, b, c) (1), plus Y’homme est infe- 
rieur, en general, sous le rapport de l’esprit. Plus la 
figure descend perpendiculairement et le front est bomb& 
(fig. 358), plus hautes sont göneralement les facultes intel- 
lectuelles de ’homme. La partie faciale de la töte con- 
tient les os maxillaires, oü les 32 dents (8 incisives, 4 cani- 
nes et 20 molaires), sont enchässees dans des alveoles 
distinctes. L’os maxillaire superieur possede encore, au-des- 
sus de la dent eillere, une cavite, le sinus maxillaire, en 
communication avec la cavite nasale. Chez l’enfant, avant 
la naissance, il y a, entre les apophyses alveolaires des deux 
maxillaires superieur et inferieur, l’os maxillaire interme- 
diaire. Le maxillaire inferieur r&uni & une cavit6 artieulaire 
de l’os temporal continue, une artieulation spherique. 

Le tronc se partage en 53 os. Il a pour base l’epine dor- 
sale ou colonne vertebrale, qui descend en serpentant et qui 
recele dans un canal, ia moelle Epiniere (fig. 360). L’&pine 
dorsale se compose de 26 os distincts. Les 24 d’en haut s’ap- 
pellent vertebres, les 2 d’en dessous sacrum. Les vertebres 
sup£rieures se nomment cervicales (fig. 360 et 361); les douze 
du milieu, thoraciques ou dorsales (fig. 362 et 363), et les 





(I) D’apres Kamper, l’angle facial est forms par deux lignes 
dont l’une est tiree (la töte ötant vue de cöt#) de la partie mediane 
la plus avanc6e du front par-dessus le nez et descend jusqu’au point 
meödian le plus saillant de la mächoire sup6rieure, tandis que l’au- 
tre va du conduit auditif externe le long du front de la coavite 
nasale. 


| 
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| 
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eing inferieures, abdominales ou lombaires (fig. 360 et 
(fig. 363). La premiere vertebre cervicale s’appelle atlas, ou 
porteuse, parce qu’eile porte la tete; la deuxieme, axis, parce 
qu’autour de son apophyse odontoide, la premiere vertebre 
cervicale peut, avec la tete, se tourner en demi-cercle 
(fig. 361). Les vertebres sont r&unies Tune ä l’autre avec 
faculte de se mouvoir. La partie anterieure d’une vertebre 
s’appelle le corps de la vertebre (fig. 362 a et fig. 363 a) ; la 
partie posterieure, arc vertebral. De l’arc vertebral partent 
trois apophyses auxquelles se nouent des muscles (fig. 362 b 
et 363 b). Pour les surfaces articulaires, auxqueiles les ver- 
tebres sont contiguös, il y a deux cointes apophyses en haut 
et autant en bas (fig. 362 c et 363 c.) Entre deux vertebres 
qui se touchent il y a une petite ouverture (fig. 363 d) 
par laquelle les nerfs sortent de la moelle epiniere. 
La liaison entre les vertebres se fait par des disques, qui 
sont elastiques et donnent aux vertebres une mobilite suf- 
fisante (fig. 363 e). Aux douze vertebres thoraciques ou dor- 
sales, se rattachent, de chaque cöte, douze cötes, — sept 
vraies et cing fausses. — Les sept vraies cötes se relient, 
par devant, & l’aide de ce qu’on nomme les cartilages cos- 
taux, au sternum (fig. 357). De cette r&union resulte la 
cage thoracique ou thorax. Dans la cavit& qu’elle forme 
(cavite thoracique), se trouvent & l’abri, les poumons, le 
cour, les grands vaisseaux sanguins et les nerfs. A la der- 
niere vertebre lombaire, se raccorde le sacrum, en forme de 
pelle, ou pour mieux dire, il est fondu avec elle (fig. 357). 
A l’extremite inferieure du sacrum se trouve le coccyx, com- 
pose de quatre vertebres recourb6es. L’os iliaque est form6 
par deux os du bassin qui se rattachent aux surfaces late- 
rales du sacrum. Dans l’os iliaque il y a une cavite articu- 
laire pour la tete du femur (fig. 357). Chaque os pelvien 
est forme de trois os etroitement unis entre eux: l’os iliaque, 
Y’os honteux (fig. 357) et l’os ischion (fig. 357). A l’extre- 
mite inferieure de l’ischion est la tuberosite ischiatique 
(fig. 357). Les deux os pelviens forment, avec le sacrum et 


1502 LIVRE D'OR DE LA SANTE 


le coccyx, le bassin, dont la cavite circulaire (cavite pel- 
vienne) renferme les organes intestinaux, urinaux et g6- 
nitaux. La cavit& abdominale est entre les cavit6s pectorale 
et pelvienne et recele les organes digestifs, la rate et les 
reins. 

Les bras ou membres superieurs sont compos6es de 68 os 
distincts. Les os de l’&paule sont formes par la clavicule 
(fig. 364), ’omoplate (fig. 357 et fig. 364) et de l’articula- 
tion de l’epaule, articulation libre. La clavicule, os fistuleux 
faiblement incurve&, est plac&e au-dessus de la premiere cöte. 
L’omoplate, comparable & un bouclier triangulaire plat, est 
place & la cloison posterieure de la cage thoracique et la 
depasse un peu en hauteur. Dans cette position, elle se r&u- 
nit & la clavicule, ce qui forme un cerele ouvert vers le der- 
riere et qu’on nomme baudrier. L’humerus repose, avec 
sa tete hemispherique (fig. 357) dans un creux de l’omo- 
plate. Par son extremite inferieure (fig. 364) il se relie, par 
l'articulation du coude (fig. 364 et 357), avec deux os de 
l’avant-bras. L’humörus contribue donc & la formation de 
deux artieulations: celle de l’&paule et celle du coude. Le 
radius (fig. 357) et le cubitus (fig. 357), sont les os de l’avant- 
bras. Leurs extr&mites inferieures se r&unissent & la main 
pour former l’articulation de la main. La partie superieure 
de la main, qui se r&unit aux deux os de l’avant-bras, dans 
l’articulation de la main, se nomme le carpe. Le carpe est 
forme& de huit petits os carpiens cubiques (fig. 36%). Les os 
du carpe sont relies entre eux par des articulations raides, 
avec les cing os du metacarpe. Le pouce seul fait excep- 
tion; son me6tacarpe se relie au grand os polygonal en une 
articulation libre. Chacun des cinqg doigts, le pouce excepte, 
possede trois phalanges (fig. 364) reliees par des articula- 
tions angulaires. Les premieres phalanges des doigts sont 
reli6es aux os metacarpiens par une articulation libre. Le 
pouce n’a que deux phalanges. A l’articulation que le me- 
tacarpe forme avec la premiere phalange du pouce se trou- 
vent deux petits os, nommes ossicules sesamoides. 
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Les jambes ou membres inferieurs, se composent de 64 os 
distincts. Le haut de la jambe ne se compose, comme le 
haut du bras, que d’un seul os fistuleux, le femur. Celui-ci 
possede & son extremite sup6rieure, une tete d’articulation 


Clavicule.- Acromion de l’omo- 


R , plate. 2 
Arrete de l’omoplate. Ta Anftibulatioh 
et bosse externe 

de l’humerus. 





Extrömite inferieure 
de l’humerus. 


Apophyse pointue du cubitus. Condyle du radius. 


Les 8 os du carpe. 
Os du metatarse. 


TILN 
ee AO Os du pouce. 


Phalanges des doigts. 





Fig. 364. Les os du bras. 


oylindrique, qui repose dans une cavite del’os pelvien 
et forme ainsi J’articulation de la hanche. Pour fixer 
les muscles rotateurs du haut de la jambe il y a 
deux apophyses gibbeuses, qu’on nomme trochanters 
(ig. 357). D’extremit& inferieure du femur forme 
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avec la rotule et le tibia, l’articulation du genou, qui 
est une articulation angulaire. La rotule (fig. 357) est un 
os d’aspect cordiforme qui recouvre la cavite articulaire du 
genou. Le bas de la jambe se compose, comme ]’avant-bras, 
de deux os: le tibia (fig. 357) et le perone. Les deux os de la 
partie inferieure de la jambe forment avec le pied, l’articu- 
lation du pied, articulation spherique, mais un peu retrecie 
sur le cöte. L’extremite inferieure du tibia possede, au 
cöte interne de l’articulation du pied, un renflement qui 
s’appelle malleole interne (fig. 357). La malleole externe 
(fig. 357) est formee par un renflement de l’extr&emite infe- 
rieure du peron& au cöt& exterieur de l’articulation du pied. 
Le pied se compose du tarse, du mötatarse et des orteils. Le 
tarse est form& des sept os tarsiens (fig. 357). Le plus eleve 
de ces os, qui se r&unit aux deux os du bas de la jambe pour 
former l’articulation du pied, se nomme l’astragale. Sous 
l’astragale se trouve le calcaneum (fig. 357) qui se termine 
par le talon & la partie posterieure du pied. Le metatarse 
se compose des cing os metatarsiens. Ceux-ci sont reunis 
entre eux par des articulations raides. L’os me6tatarsien 
du gros orteil ne fait pas exception; c’est pourquoi le gros 
orteil n’est pas aussi möbile que le pouce. Tous les 
orteils (fig. 357) possedent trois phalanges, & l’exception 
le gros orteil, qui n’en a que deux. De m&me que le pouce, 
le gros orteil, jouit de trois os dits sesamoides. Un d’eux 
se trouve & l’artieulation, entre la premiere et la seconde 
phalange; deux & l’articulation entre la premiere phalange 
et le metatarsien. 

Os (Fractures des). — Une fracture d’os resulte de la solu- 
tion de continuite causde A un os par une action exterieure 
violente. On distingue des formes legöres ou graves de frac- 
ture d’os d’apres la nature, la forme et la position de l’os 
et la force de l’action qui s’est exercde sur lui. Les os, 
quoique fermes, sont secs; ils se brisent comme du verre 
ou de la porcelaine, souvent avec un bruit perceptible & 
l’oreille, ou sensible. Ce sont les longs ou os fistuleux qui 
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se brisent le plus facilement. Ceux qui sont places & la 
surface se rompent relativement avec plus de facilite que 
ceux qui sont enfermes dans des parties molles et sont pro- 
teges par elles contre une violence exterieure. La frac- 
ture se produit au point m&me oü l’action violente (coup, 
choc, etc.) a eu lieu ou par propagation de l’action violente 
£chute, saut, etc.). Par exemple, une chute sur le pied 
eause generalement ]a rupture d’un os de la jambe infe- 





Fig. 366. Fracture comminutive du tibia. 


rieure. On divise les fractures, en fractures simples ou pures, 
et compliquees, en fractures completes et incompletes, en 
fractures avec esquilles, longitudinales, obliques et trans- 
versales. Les fractures transversales sont celles qui gu£ris- 
sent relativement avec le plus de facilite, sans laisser de 
deformations osseuses, car, en rögle generale, dans ce 
genre de fracture, les deux bouts de la brisure ne s’&cartent 
que tres peu l’un de l’autre; au contraire, les fractures 
obliques comportent des dhances moins favorables pour un 
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rapprochement plane : en effet, dans ce cas par suite de l’ac- 
tivit6 musculaire, les deux bouts s’&cartent tres souvent, et 
il en resulte une guerison & faux, et möme frequemment 
une articulation nouvelle, nomme&e fausse articulation, peut 
se former & l’endroit de la fracture. Une fraeture osseuse 
se reconnait tout de suite & une mobilite anormale de l’os 
au point de fracture. Si d’une main on saisit une 
extremits de los et l’autre extremite de l’autre main, on 
peut, en cas de fracture, pousser chaque extr&mite dans 
un sens different. L’inspection ensuite revele une deviation 
ou un raccourcissement du membre en question; on voit 
depasser un bout ou une pointe au membre brise, le bout 
de rupture (fig. 365). Ou bien au point de rupture on aper- 
coit un sillon ou un gonflement manifeste produit par une 
&chappee de sang. Un bruit de frottement caracteristique, 
un raclement ou un craquement, comme lorsqu’on frotte 
deux morceaux de sucre l’un contre l’autre, de vives dou- 
leurs au point de rupture, et, en cas de rupture complete, 
une impossibilit&e absolue de remuer le membre brise, sont 
d’autres signes distinctifs d’une fracture. La guerison d’une 
fracture d’os differera fort suivant la nature de la lesion. 
En cas de fracture benigne, simple, il se forme deja en 
quelques jours, au point de rupture, une nouvelle masse 
osseuse, d’une mollesse de cartilage (callus) qui cimente 
les deux bouts de la brisure. La masse devient en deux & 
six semaines « dure comme de l’os ». Les fractures compli- 
quees, par exemple, avec esquilles, avec l&sion des parties 
molles, sont suivies en general d’un long processus de sup- 
puration pendant lequel les esquilles sont successivement 
expulsees. Ce n’est qu’apres cette Elimination — elle exige 
d’ordinaire une longue p6eriode — que commence une gu£- 
rison de l’os ainsi que des parties molles environnantes. 
Le traitement, c’est-ä-dire la reduction de la fracture 
accompagn6e d’une pose convenable des Eclisses devra tou- 
jours rester la besogne d’un chirurgien habile et instruit. 
Cependant, comme le premier venu peut se trouver dans le 
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cas de devoir provisoirement reduire une fracture sans l’aide 
d’un chirurgien, je veux indiquer ici les pr&eceptes & suivre 
en semblable circonstance : Les principes essentiels du 
traıtement d’une fracture sont: 1° la reduction de 
os brise, c’est-a-dıre la remise des deux bouts de 
la cassure dans la position normale qu’ils occupaient 
auparavant; 2° le maintien des bouts dans cette position; 
8° les soins & prendre pour &carter tout accident mor- 
bide et tout &tat consecutif & la fracture.. I faut 
d’abord devetir prudemment, le membre brise, ce qui 
s’obtient le mieux en decousant le vötement qui l’enve- 
loppe. Apres avoir pos& le blesse horizontalement de 
maniere convenable, on reduit la fracture (du bras ou de 
la jambe) de la maniere suivante : on compare aussi soi- 
gueusement et aussi exactement que possible la forme ex- 
terieure du membre brise avec celle du membre correspon- 
dant intact; puis on fait prendre par deux personnes le 
membre brise au-dessous de Y’articulation placee sous la 
fracture et au-dessus de l’articulation placde au-dessus de 
la fracture et on le fait prudemment, par traction (vers 
le bas) et contre-traction (vers le haut), etirer de telle sorte 
que l’on puisse pousser les bouts l’un contre P’autre (c’est- 
a-dire une troisieme personne collaborant ä l’operation) et, 
par une pression douce et un petrissage des parties molles 
entourant le point de rupture, les replacer dans la con- 
nexion la plus exacte. On place aussitöt apres le bandage 
qui est destine & maintenir la position normale des bouts 
ainsı obtenue. Ce bandage, ce sont les eclisses, employses 
depuis longtemps, qui sont susceptibles des modifications 
les plus convenables, permet de contröler econstamment 
la regularit€ de la position du membre et peut &tre 
renouvele sans peine, si les circonstances lexigent. On 
applique ensuite en rond autour du point de fracture 
une compresse de 23 3 25 ° c. repliee six ou huit fois, ex- 
eitante, bien tordue, qui doit depasser de chaque cöte le 
peint de rupture, de la largeur d’une main & peu pres. Puis 
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on entoure, de la maniere indiqude dans ıes figures 271 
et 272, tout le membre fracture, d’une bande de toile de 

la largeur d’une main (le mieux est de prendre de la toile 
mise double, pas trop fine), que !’on a de m&me prealable- 
ment trempee dans de l’eau de 23 & 25° c. et bien tordue. 
Mais il ne faut en aucun cas emmailloter trop serre. On 
posera alors les &clisses dans le sens de la longueur du 
membre. Les fractures de la jambe exigent des Eclisses en 
bois, raides, adaptdes exactement & la forme de la jambe‘; 
les fractures du bras, des Eclisses &lastiques en bois (peu- 
plier, frene, etc.) ou en baleine, ayant environ de 4& 6 cen- 
timdtres de largeur et d’un tiers & un demi-centimetre 
d’&paisseur. Pour des fractures du doigt, ou de l’orteil, on 
prend du cuir rigide ou du carton. Les &clisses sont cousues 
dans de la toile et, suivant la force du membre brise, mises 
au nombre de trois ou davantage, dans le sens de la lon- 
gueur, depuis Yarticulation d’en bas touchant l’os brise 
jusqu’a l’articulation superieure de celui-ci. Il est bon que 
les eclisses depassent un peu les deux articulations. Si les 
eclisses sont tres dures et raides, on peut, pour attenuer 
leur pression, placer au-dessous deux couches de ouate ä 
pansement chimiquement pure. Les Eclisses posees sont & 
leur tour enveloppees d’une bande de toile seche, dont les 
bouts doivent de pröference se croiser au-dessus du point 
de rupture et que l’on assujettit au moyen d’epingles de 
sürete. S’il nait au point de rupture une chaleur trop grande 
ou des douleurs tres vives, on souleve le bandage exterieur 
(pas l’interieur) prudemment, assez seulement pour pou- 
voir, entre les &clisses, imbiber a nouveau d’eau & 23° ce. 
la compresse posee sur le point de brisure; cela fait, on 
referme le bandage exterieur. A part cela, le bandage reste 
tranquillement en. place pendant les 3 & 5 jours du debut; 
et alors, dans plusieurs cas, il est bon d’enlever le bandage 
extörieur pour placer un peu autrement les Eclisses dans la 
rondeur du membre. Gendralement, la gu6rison d’une frac- 
ttıre d’os dure de 4 & 6 semaines, surtout si l’on observe un 
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regime doux, non excitant. Apres la quatrieme semaine, le 
bandage & &clisses peut &tre remplace par un simple ban- 
dage & compresse. Deux 
ou trois semaines plus 
tard, on peut commencer, 
avec prudence, des tenta- 
tives de mouvement du 
membre gueri, qui a tou- 
jours encore besoin de 


menagements pendant 
quatre ou six mois au Fig. 367. Bandage en cas d’ur- 


/ gence d’une fracture de l’avant-bras. 
moins, Pendant ce temps, 
ıl y aura avantage ä& user de lava- 
ges quotidiens & 20 ou 23° c. et de 
massage doux. Les attelles plä- 
trees « scientifiques », tant en 
vogue, ne sont generalement ne- 
cessaires qu’en cas de fractures 
obliques et de fractures des arti- 
eulations. Leur emploi a les desa- 
vantages suivants. Le. point de 
‚rupture se derobe au contröle, la 
circulation sanguine dans le mem- 
bre bless& est arr£tee, et l’exhalai- 
son de ce membre est complete- 
ment comprimee. Donc, avec 
Yattelle plätree, la guerison est 
moins rapide en general qu’avec 
un bandage & &clisses et, pour 
fortifier par le massage et la gym- 
nastique curative le membre atro- Fig. 368. Bandage en cas 
phie dans l’appareil plätre, il durgence d’une fracture 

E Ro i ; de l’avant-bras. 

faut d’ordinaire plusieurs mois. 

Mais il arrive bien moins souvent & un non expert 
d’avoir A reduire une fracture et & poser un appareil que 
d’avoir & transporter chez le medecin ou & l’höpital la vic- 
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time d’un accident. Les secours qu’il peut ainsi apporter 
feront le theme des explications ci-apres : S’il arrıve un 
accident, il faut d’abord rechercher s’il y a ou non frac- 
ture d’un os. Souvent la fracture peut deja se reconnaitre 
ä travers les vetements & laltera- 
tion subie par la forme du mem- 
bre. S’il n’en est pas ainsi, ıl faut 
avec circonspection decouper ou 
decoudre les habits. Sı l’on cons- 
tate une fracture d’os, il faut 
poser un bandage provisoire, un 
bandage d’urgence, afın d’emp6- 
cher qu’une fracture simple puisse 
par l’effet nuisible du transport, 
tourner ä la fracture compliquee. 
Ces bandages d’urgence (fig. 366 
a 367) se forment au moyen d’ob- 
jets fermes et longs capables 
de servir d’eclisses en quelque 
Fig. 369. Bandage en cas fagon. Peuvent &tre employes & 
a fracture oet effet les cannes, les ombrelles 
et les parapluies, les regles, les 

planches, les &corces d’arbre, les branches plus ou 
moins grosses, les lattes, les caisses a cigare decoupees, 
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Fig. 370. Bandage en cas d’urgence d’une fracture du tibia. 


les manches & balai, les metres en bois, le carton, les 
cuillers ä pot, les pelles & feu, les bottes de paille, ete., ete. 
Pour rembourrer les &clisses on peut prendre de la mousse, 
du foin, de la ouate, de l’&toupe, du chanyre, de la laine, etc, 
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Pour les assujettir, on peut employer des mouchoirs, des 
bandes (maillots d’enfants), des foulards, des essuie-mains, 
des serviettes, des jarretieres, des bretelles, des vetements 
de dessus ou de dessous decoupes, des ficelles, des filets. 
On peut aussi faconner un bon bandage d’urgence en pre- 
nant deux perches minces de la longueur de l’os rompu, en 
les posant sur les deux bords lateraux d’un drap plusieurs 
fois replie sur lui-möme et en roulant les deux perches, en- 
veloppees du drap, l’une vers l’autre jusqu’a ce qu’elles ne 
laissent plus entre elles que l’espace necessaire pour rece- 
voir le membre blesse. Apres quoi, on fixe par des clous le 
drap aux perches, de sorte que l’on a un conduit mou ä 
parois fermes pour recevoir le membre, sous lequel on le 
glisse prudemment, tandis qu’une seconde personne sou- 
leve. un peu le membre en passant par-dessous une 
main au-dessus du point de fracture et l’autre plus bas que 
ce point. On assujettit ensuite le bandage avec des ficelles 
ou des rubans. Si l’on n’a rien & sa disposition qui puisse 
faire un bandage d’urgence, on cherche sur le blesse lui- 
meme un point d’appui pour le membre endommage : par 
exemple, on lie la jambe brisee & l’autre. 

O’est une civiere qui vaut le mieux pour transporter un 
blesse ayant une fracture de la jambe (fig. 371). Pour y pla- 
cer le blesse, un aide se place & sa droite, un autre ä sa 
gauche. Les aides se tendent la main sous le dos et sous le 
haut de la jambe du blesse, le soulövent, le portent en ar- 
riere jJusqu’a la civiere et l’y deposent, pendant que le 
troisieme aide s’occupe exclusivement A diriger la partie 
blessee et & soutenir le point de rupture de chaque cöt6 
duquel il met une main (fig. 372). La civiere est ensuite 
soulevee simultanement par deux porteurs, de möme taille 
autant que possible, et emportee, tandis qu’une troisieme 
personne l’escorte en marchant & cöte (fig. 373). Il ne faut 
pas marcher au pas, mais toujours en le rompant. Si les 
porteurs marchent au pas militairement, la civiere ballotte 
d’un cöte ä l’autre, et le roulement de son corps fait endurer 
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au blesse de vives souffrances. Le pas des porteurs doit 
ötre court (un demi-mötre); ils doivent mouvoir les hanches 
aussi peu que possible. Toute secousse est a eviter pendant le 





Fig. 371. Un brancard. 


transport; il ne faut pas franchir des fosses, des plis de ter- 
rain, mais les tourner, afin que la civiere conserve toujours 





Fig. 372. Comment on place sur un brancard un homme 
blesse d’une fracture du tibia. 


sa position strietement horizontale. Dans les descentes, c’est 
le cöt6 t&te de la civiere qui doit preceder, afın que la pres- 
sion resultant du poids du corps ne porte pas sur la frac- 
ture. On retire le bless& de la civiere de la m&me maniere 








0S 1513 


qu’on l’y a pose. Si l’on n’a pas de civiere sous la main 
pour emporter le blesss, il faut improviser une civiere de 
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Fig. 373. Le transport d’un blesse sur un brancard. 


fortune. On prendra des boıs de lit, des cadres de lit, des 
sophas, des echelles (fig. 373), des portes, des volets, des 





Fig. 374. Brancard improvise en cas d’urgence. 


bancs, des chaises, des petrins, des matelas ou des sacs de 


paille aux quatre coins desquels on attache des anneaux 
ou des couvertures de laine (couvertures de lit, couver- 
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tures de voyage) qui sont portes par quatre personnes 
tenant les quatre coins. Ou bien on coud solidement 
un & l’autre avec du fil deux bords lateraux d’une cou- 
verture et Yon passe deux longues perches par la cou- 
verture cousue. On peut aussi employer & cette fin des 
sacs (sacs ä& farine, etc.) dont on decoud les deux coins 
inferieurs pour pouvoir y passer deux longues perches. 
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375. Position des bras et des mains de deux aides 


pour r transport d’un blesse d’une fracture du femur. 


Ou bien I’on prend deux paletots ou deux manteaux, 
on passe deux perches par les manches retournees & /’in- 
terieur et on boutonne les v&etements par-dessus. En cas 
d’urgence, un seul grand paletot suffit pour constituer un 
paletot brancard (fig. 37%). Sur les objets durs il faut placer 
eomme rembourrage des coussins, des couvertures, de la 
paille, de la mousse, ete. Bref, on a les voies et moyens 
les plus divers pour fabriquer une civiere de fortune; la 
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place me manque pour m’etendre sur toutes les combi- 
naisons possibles. Mais si, en depit de toute sa subtilite, 
et de toute son application, on ne parvient pas ä decou- 
vrir quelque objet pouvant servir & la confection d’une 
civiere de fortune, il faut chercher & emporter le blesss 


N 
A 





Fig. 376. Transport d’un blesse (fracture du femur) par des aides, 


sur les mains. S’il y a deux aides et qu'il S’agisse d’une 
fracture du femur, ils entrecroiseront les bras et les mains 
comme le montre la figure 375. Les mains entrelacdes des 
aides se trouveront alors exactement sous le point de frac- 
ture (fig. 376). L’entrecroisement des mains et des bras re- 
presente par la figure 377 forme un siege commode. Il ne 
convient toutefois que pour une fracture du bas de la 
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jambe s’il ne faut pas porter le blesse & une trop grande 
distance. Si c’est le bras qui est casse, le blesse peut mar- 
cher, apres lui avoir mis un bandage d’urgence et, par- 
dessus, une &charpe pour soutenir le membre brise (fig. 378). 
Pour cette Echarpe, il faut un drap carre, qu’on plie en 
triangle. Le bras y est ensuite place de telle sorte que la 
main est couchee contre le large fond du triangle. Les deux 
bouis longs du drap sont amenes, de droite et de gauche, 
en remontant le long de la poitrine, derriere la tete et 
reunis par un naud sur la nuque ou sur une Epaule. La 
pointe qui depasse le coude est r&unie par une Epingle de 
sürete & la partie laterale du drap, pour que le bras ne 
puisse pas se deranger. Ü’est la m&me forme d’&charpe que 
l’on prend en general pour soutenir le bras casse apres que 
la fracture en a &t& reduite et qu’ıl a &te mis dans un appa- 
reil selon les regles de l’art. 

Os (Maladies des). — La substance des os est soumise aux 
lois des &changes de matieres, de la m&me maniere que tout 
autre tissu du corps. Du perioste, partent une infi- 
nite de canalicules tres fins, par iesquels de petits tubes 
capillaires passent pour entrer dans la substance su- 
perficielle de l’os. De m&me, par des orifices de nutrition, de 
fins vaisseaux capillaires penetrent dans la cavite medul- 
laire et se ramifient de la dans la substance fondamentale 
de l’os. Le liquide nutritif (Voir V’articie Sang humain). 
coule par des vaisseaux sanguins nombreux, extremement 
delicats dans les plus petites jointures, breches et fentes de 
l’os, baigne les cellules de l’os et forme de nouveaux tissus, 
tandis que la substance osseuse usee, les cellules osseuses 
mortes sont rejet6es dans la circulation sanguine pour £tre 
eliminees. La masse osseuse est par suite, comme tous les 
autres tissus, sujette & un grand nombre de maladies dont 
la cause prineipale est en partie, une modification des te- 
neurs normales des m&langes formant la substance du corps, 
en partie, un obstacle & la circulation de la matiere. 

Carie (la) est une forme de maladie oü l’os s’uleere. La 
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substance ferme de l’os peut en £&tre atteinte aussi bien que 
la substance fongueuse. L’existencee de la carie est due 
moins & des influences exterieures nocives qu’ä une pertur- 
bation generale dans le melange du sang et des humeurs, 
a une affection constitutionnelle telle que la goutte, la tu- 
berculose, la scrofulose, la syphilis, ete. Les dents surtout 

se carient. Le phenomene qui se produit dans d’autres par- 
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Fig. 377. Position des mains et des bras pour le transport. 
d’un blesse (fracture du tibia). 


ties osseuses plus etendues est analogue. La carie d’origine 
tuberculeuse s’attaque volontiers aux cötes et & la colonne 
vertebrale, tandis que la carie syphilitique atteint de pre- 
ference le tibia, le sternum, les os du nez et ceux du cräne. 
La carie, a ses debuts, se caract6rise par un gonflement dou- 
loureux, parfois rouge bleuätre aux parties molles qui tou- 
ehent les os attaques. La tumeur se change peu ä peu en 
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un foyer purulent qui a son siöge dans l’os enflamme. Le pus 
excrete est en general peu Epais et mäle de flocons caseeux. 
Dans la suite de la maladie il se forme des abe&s ereux plus 
ou moins developpes & bords renfles, de couleur mauvaise, 
saignant facilement. Souvent le pus se fraye un chemin vers 
les parties molles opposees, les detruit et fait eruption & la 
surface du corps loin du foyer purulent. Dans la gangrene 
osseuse, on a affaire & des fragments d’os qui ont deperi, 
sont d’ordinaire rudes, durs et de grandeurs diverses, qui, 
a l’etat d’eclats ont &t& eloignes par suppuration ou, for- 
mant des morceaux plus grands, conservent leur siege dans 
les tissus osseux voisins, d’apparence saine; devenus ainsi 
corps etrangers, ils maintiennent dans les parties affectees 
une irritation continuelle; au contraire, dans la carle, l’os 
est mou et comme rembourre; il n’est pas mort, n’a pas de- 
peri et la sensibilite en est plus grande si !’on y touche. 

Le traitement de la carie doit avoir en vue de gu£rir le 
mal principal. En. general, on devra appliquer la cure de 
privation rigoureue ou modifiee; souvent aussi la cure forti- 
fiante generale. L’action locale s’op6rera au moyen de ban- 
des excitants ou du bandage d’aspiration. La nourriture 
sera en tout cas non excitante et strietement vegetale. 

Induration des os. — Ü’est en general la suite d’une in- 
flammation negligee ou mal soignee. Ou bien la substance 
osseuse devient plus consistante sans changement dans la 
forme exterieure de l’os atteint, ou bien cet os subit une 
deformation perceptible sous forme de tum6faction dure 
ou de renflement. 

Le traitement consistera dans la cure de privation rigou- 
reuse ou modifiee. Traitement local: le bandage d’aspira- 
tion. 

Necrose, Gangröne de l’os. — Elle resulte le plus sou- 
vent d’une inflammation du perioste. Le p6erioste &tant en- 
flamme, un processus inflammatoire se propage aux canali- 
cules medullaires ou de Haver, oü il se produit un refoule- 
ment; l’afllux du sang ä la masse osseuse est coupe et le tissu 
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osseux, faute d’&tre nourri, deperit ; l’os devient gangreneux 
(Voir d’autres details a /nflammation du p£rroste et Carie), 

Periostite, Inflammation des os, Inflammation du pe- 
rioste. — L’inflammation des os ou inflammation du perioste 
est une inflammation du tissu cutane quı entoure l’os du 
perioste, qui preside & la nutrition de l’os. Le p£rioste est 
traverse par un reseau de nombreux vaisseaux capillaires 
et une inflammation du perioste est donc un mal fort dou- 





Fig. 378. Echarpe du bras pour une fracture de l’avant-bras. 


loureux. Ce mal peut r&sulter, comme manifestation secon- 
daire, d’une maladie du tissı osseux; inversement il peut 
aussi, maladie primaire, avoir pour consequence une affec- 
tion inflammatoire de la substance osseuse. Les causes de 
Yinflammation sont, les unes des actions exterieures noci- 
ves atteignant directement le perioste : contusions, 1e- 
sions, etc.; lesautres des dyscrasies (syphilis, scrofulose, etc.) 
d’oü provient une maladie de la masse osseuse, sous forme 
par exemple, de carie ou de gangröne osseuse. L’inflamma- 
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tion commence en general par de grands frissons, une fie- 
vre plus ou moins &levee, avec tumefactica de la masse 
des parties molles entourant l’os atteint, avec des douleurs 
sourdes, terebrantes, augmentant par la chaleur. On voit 
cependant aussi Je malen question, s’introduire furtive- 
ment; en ce cas, la fievre, l’enflure et les douleurs font de- 
faut et la periostite ne se manifeste que par les phenome- 
nes de la carie ou de la gangrene 0SSeuse. 

Quand la periostite a pour cause un mauvais melange He 
humeurs, le traitement doit se proposer de detruire le mal 
principal. Le plus souvent une cure de privation rigoureuse 
ou modifiee est indiquee. Un regime doux, non excitant, 
surtout vegetal, s’impose en tout cas. Pour le traitement 
local, on usera, suivant le caractere de l’inflammation (aigue, 
chronique, subreptice), soit de compresses contre l’inflam- 
mation, de 25 & 28° c., soit de compresses excitantes de 23 
a 25° c. alternees avec des compresses de vapeur. L’emploi 
du bandage aspirant est & recommander aussi en cas de 
periostite chronique. Le membre malade reclame, bien 
entendu, le repos. — S’il y a de la fievre, on adoptera le 
traitement contre la fievre (II, division VI). Le traitement 
general en cas de pEriostite sournoise consistera en lavages 
complets de 25 & 28° ce. pratiques une ou deux fois par jour, 
en deux ou trois bains de vapeur au lit par semaine, ainsi 
qu’en celysteres resolutifs frequents, suivis de petits celys- 
teres froids. 

Ramollissement des os. — Le ramollissement des os a 
pour caractere un ramollissement de la masse osseuse, deja 
normalement developpee, dure et ferme, dü & la dissolution 
et & l’absorption des sels caleaires qui y sont contenus. Dans 
ce mal, la substance corticale ferme de l’os devient poreuse, 
les canalicules se dilatent, les espaces me&dullaires coulent 
l’un dans l’autre et, ä la fin, la masse osseuse est amollie au 
point que l’on peut souvent la couper sans peine au couteau. 
Les causes propres de la maladie sont encore envelopp6es 
d’une obscurite profonde; les causes occasionnelles, sont en 
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general, une vieillesse avancee, la grossesse et l’accouche- 
ment. Les manifestations du ramollissement des os sont les 
suivantes: au debut, des douleurs dans J’os atteint, tör&bran- 
tes, sourdes, paraissant sises dans la profondeur et augmen- 
tant par la pression. Puis la marche devient incertaine; les 
pas se rapetissent et on ne peut plus les faire qu’en s’y ap- 
pliquant. Ensuite vient une modification de la forme du bas- 
sin, de la colonne vertebrale et de la cage thoraeique; les 
incurvations des membres, des os du cräne et de la figure 
s’observent plus rarement. A la fin, Ja marche devient im- 
possible et le malade infortung est constamment clou& au 
lit. Le mal peut durer de 4 & 10 ans, avant que la mort af- 
franchisse le patient de ses souffrances. La guerison rentre 
dans la categorie des raretes. 

Le traitement est le m&me que celui qui a &t& indique 
pour le Mal anglais. En general, on choisira la cure forti- 
fiante generale, ou une cure de privation modifiee, ou une 
cure de privation rigoureuse. 

Osteomalaxie. — Voir : Mal anglais. 


r 


Päles couleurs. — Voir: Chlorose. 

Palpitations du cur. — Voir: Ceur (maladies du). 

Panaris. — Voir : Ongle. 

Paracentese (la) est un moyen palliatif de la« science » 
quand il s’agit dans les maladies graves des organes de la 
poitrine et de ’abdomen d’eloigner les grandes quantites 
de liquides qui s’y sont accumules. On cherche par ce moyen 
a soulager le malade en diminuant par la ponction la cons- 
tipation causee par la pression des liquides. L’operation 
se fait & l’aide d’un instrument appel&e trocart. On pra- 
tique avec celui-ci une ponction de la partie du corps dont 
on veut eloigner le liquide forme. La methode naturelle 
ne connait pas de paracentese. Elle applique son traite- 
ment & la maladie primitive dont la collection du liquide 
n’est qu’une consequence, abstention faite de ce quelle 
cherche autant que possible ä& &viter les op£erations. 

Paralysies. — On entend par paralysie la suspension du 
mouvement volontaire dans les muscles qui, dans les condi- 
tions ordinaires, sont soumis ä la volont6. Les causes d’une 
paralysie se trouvent le plus souvent dans le cerveau ou la 
moelle Epiniere, & moins que, par l’effet de quelque action 
möcanique exterieure ou de quelque maladie, un trone ner- 
veux n’ait ete detruit dans son trajet ou soit devenu, par in- 
duration, pression, etc., incapable de remplir ses fonctions. 
Dans l’organisme humain, les courants moteurs et sensitifa 
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ne traversent pas les mömes et uniques fibres nerveuses; au 
contraire, ils sont distincts, et, dans la moelle epiniere, rI- 
goureusement separes entre eux par les colonnes anterieure 
et posterieure. Toutefois, a cöte des nerfs a obliga- 
tions mölees, il y a aussi des nerfs exclusivement moteurs 
et sensibles (sympathiques). Une paralysie de la moti- 
lit6 est ou bien complöte — en ce cas, toute motilite du 
membre atteint a disparu, — ou bien incomplete ou par- 
tielle, auquel cas un usage restreint du membre atteint est 
encore possible. Une paralysie complete s’appelle paralysıe 
proprement dite; une paralysie incomplete s’appelle pare- 
sie. Si la paralysie s’&tend sur les deux cötes du corps, on 
la nomme paraplegie; si elle ne porte que sur un cöte, elle 
prend le nom d’hemiplegie. Suivant que la communication 
a et& interrompue dans les organes centraux ou dans la 
voie nerveuse peripherique, on distingue la paralysie cen- 
trale et la paralysie peripherique. Les causes de la paralysie 
centrale sont le plus souvent une dechirure de vaisseaux san- 
euins dans le cerveau, avec destruction de la substance ner- 
veuse par l’effiusion du sang. Au contraire une paralysie 
peripherique resulte souvent d’actions m&caniques sur ke 
nerf Jui-möme, par exemple de la pression exerc&e par des 
tumeurs, ou de graves troubles de la circulation sanguine, 
par exemple d’obstructions arterielles dues ä des masses de 
sang coagulees (thrombose et embolie), de la section 
des nerfs a la suite d’une blessure, etc. ; aussi de l’action 
excessive du froid, de maladies infectieuses aigues, d’un 
exces de tension musculaire, de l’empoisonnement par 
le plomb, enfin d’infiuences psychiques : hypocondrie, 
hysterie, etc., ete. La paralysie centrale dont la cause est 
dans le cerveau, se nomme paralysie cerebrale; celle dont 
la cause est dans la moelle Epiniere, se nomme paralysie spi- 
nale. Une paralysie centrale apparait generalement sous 
forme d’hemiplegie, et toujours elle occupe le cöt& du corps 
qui est oppose & la partie l&see (par exemple le foyer san- 
guin dans le cerveau, la figure, la langue, le bras et la 
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jambe sont d’ordinaire paralyses); une paralysie spinale se 
manifeste le plus souvent comme paraplegie, et dans ce cas 
les deux jambes sont aussitöt paralysees. La paralysie re- 
monte alors graduellement. Si un nerf sensible ou nerf re- 
cevant les sensations est paralyse, ilse peut que, dans la par- 
tie sur laquelle il agit, il y ait de l’insensibilite, alors que 
la motilit6 persiste. Cet &etat se nomme anesthösie. La 
musculature du membre paralyse n’ofire pas de change- 
ment ou n’ofire que peu de changement sous le rap 
port de sa nutrition et de son ampleur, ou bien on en 
constate nettement, formellement la disparition (atro- 
phie). Il existe aussi quelques differences sous le rapport de 
la motilit6 passive du membre paralyse. Ce membre peut 
&tre facilement remu6 dans ses articulations par une autre 
personne, ou bien cela ne peut se faire qu’avec un grand 
effort ou ne peut plus se faire du tout. La peau du membre 
paralys& a fr&gquemment un aspect marbr& bleuätre; elle est 
fraiche au toucher et est hydropiquement gonflee ou rata- 
tinde, söche, mince et fendillee. 

Une paralysie n’&tant jamais une affection independante, 
le traitement devra s’attaquer au mal principal. L’agent 
curatif le plus important pour l’action locale est le massage, 
qui, lorsque l’am&lioration avance, se combine avec les mou- 
vements passifs appropri6s de la gymnastique curative. Pour 
les mouvements actifs simples, le choix du cycle de mouve- 
ments n° 9 ou 10 est ä recommander. Pour le surplus, la per- 
sonne atteinte de paralysie, suivra les prescriptions de la 
cure fortifiante g&n6rale, au premier plan de laquelle peu- 
vent figurer, comme traitements & l’eau, des maillots 
excitants du torse, la nuit, de 25 & 28° c., & l’interieur des- 
quels on place de grosses compresses supplömentaires ex- 
citantes de 23 & 25° c. pour la colonne vert£ebrale, ainsi que 
des maillots partiels excitants de 25 & 28° pour les 
membres paralyses. 

Paralysie du diaphragme. — Ü’est une maladie soit spon- 
tane&ment secondaire & la suite de paralysies &tendues, Les 
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manifestations eliniques consistent principalement en chan- 
gement du rythme respiratoire, la partie superieure du tho- 
rax prenant seule part ä la respiration, la partie inferieure 
restant immobile, et au lieu de se voüter dans l’inspiration 
se ereuse souvent encore plus. — L’ascension de montagnes 
et d’escaliers, le fait de soulever des fardeaux, les conversa- 
tions prolongees, etc., cause au malade des troubles plus ou 
moins violents de la respiration. 

Le traitement combattra les causes primitives. Locale- 
ment on agira par des bains frequents de siege ou de tronc 


& 27-35°, avee massage quotidien de poitrine, de dos, de 


ventre suivis des mouvements passifs de la kinesitherapie 
representes fig. 199-204. 
Paralysie de l’esophage. — Voir: (£sophage. 
Paralysie musculaire. — Voir Paralysie. 
Paralysie des muscles du larynx. — Voir: Larynz. 
Paralysie des nerfs du cerveau. — Voir: Cerveau. 
Paralysie infantile essentielle. Inflammation des cornes 


grises anterieures de la moelle. — Üette maladie frappe 


surtout les enfants de 1 & 5 ans. Son &tiologie est des plus 
obsceures. — Elle debute brusquement sans prodromes. — 
La fievre monte ä& 40-41°,5 ce. Les symptömes sont les sui- 
vants : L’enfant est pris de convulsions qui affectent le vi- 
sage, les bras et les jambes, il tourne les yeux, prend un 
air hebete et finalement s’&vanouit complötement. — Ces 


acces peuvent se manifester aussi bien le jour que la 


nuit ; ils peuvent durer quelques heures ou qtielques jours, 
ils peuvent m&me se prolonger pendant plusieurs semaines 
avec des intervalles de r&mission plus ou moins longs. — 
La paralysie musculaire est le caractere le plus saillant de 
Vaffection. Elle frappe d’abord soit un seul, soit tous les 
membres, rarement le tronc. Apres quelques jours ou quel- 
ques semaines la paralysie fait une nouvelle apparition et 
ne frappe plus qu’une seule region musculaire qui demeure 
definitivement paralysee. — Quoique l’&tat gönsral du ma- 
lade s’ameliore, les muscles paralyses subissent bientöt une 
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atrophie progressive, de sorte que le membre atteint ne con- 
serve bientöt plus que les os et la peau. Les röflexes sont la 
plupart du temps abolis. Les articulations des membres atro- 
phies se relächent; on peut entrechoquer les surfaces arti- 
culaires et on peut faire prendre aux membres les positions 
les plus extravagantes. La terminaison du drame se fait par 
des modifications osseuses et articulaires qui frappent sur- 
tout Pepaule, le genou, l’articulation coxo-f6morale ainsi 
que la colonne vertebrale. Souvent m&me il se forme un 
pied-bot. — A la periode de paralysie seulement, la maladie 
offre encore quelques chances de gu6rison. Mais des qua 
l’atrophie musculaire a commenc&, tout espoir de guerison 
ou d’amelioration est perdu. — Bien souvent le debut passe 
inapercu surtout lorsque le premier acces de la maladie 
se produit la nuit. On ne peut dans ces cas, deceler la 
cause des atrophies musculaires qui succedent. Les enfants 
apprennent alors difhicilement & marcher, ne se servent que 
un seul bras ou d’une jambe sans que les parents puis- 
sent bien s’expliquer pourquoi. 

Le traitement ä la periode du debut, dans le cas oü il y 
a de la fievre doit ötre celui preconis# conire les fievres. 
(II partie VI). On donne 3 fois par jour un bain de tronc 
a 28-30° c. ou bien un demi-bain & 28-30° c. suivi d’une as- 
persion dorsale energique avec de l’eau & 22-25° c. — Dans 
les intervalles des bains on applique des maillots 
stimulants & 22-25° c. sur le ventre et les pieds et un 
maillot epais sur la colonne vertebrale (22-27° c.). Cha- 
que fois qu’on enlevera ce maillot ou qu’on le chan- 
gera on lavera les parties correspondantes du corps avec de 
Peau & 22° c. — On administrera 6galement des lavements 
laxatifs & la temperature de 22-25° c. joints ä des petits la- 
vements froids & 18-20° c. De mäme on appliquera de pe- 


tits maillots rafraichissants sur la töte. —_ A Ia p6- 
riode de la paralysie dont l’apparition peut etre Evitee par 
l’observation des prescriptions indiquees, — on instituera 


la cure tonique generale. — On fera aux petits malades 
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journellement, un lavage complet avec de l’eau a 25-27° c. 
On les söchera et on les tamponnera legerement. On leur 
donnera en outre tous les jours, un demi-bain & la tempera- 
ture de 28-32° ec. — Le membre paralyse est generalement 
plus froid que le reste du corps et legerement cyanose. On le 
röchauffera en le frottant legerement avec une flanelle 
chauffee ou bien au moyen d’un bain de vapeur local, puis 
on y appliquera des maillots stimulants qu’on chan- 
gera fröequemment aussi bien le jour que la nuit. La nuit on 
appliquera un maillot stimulant sur le ventre et 
sur la colonne vertebrale et on couvrira d’un maillot 
identique les pieds (25-28° c.). — Le massage et la 
eymnastique curative constituent egalement des moyens de 
traitement tres effieaces. Mais on ne doit y avoir recours 
qu’aprös consultation d’un specialiste. — La nourriture 
sera lögere, non excitante et facile & digerer. — Je veux 
surtout prevenir les parents contre l’usage des machines 
& marcher, l’iodure et la strychnine & l’interieur et aussi 
contre l’hydrotherapie froide rigoureuse. 

Paralysie atrophique de l’adulte. Inflammation des cor- 
nes grises anterieures de la moelle. — Üette paralysie pre- 
sente le m&me tableau celinique que la paralysie essentielle 
des enfants decrite dans l’article pr&c&dent. Des modifica- 
tions anatomiques de m&me nature, president & son develop- 
pement. La maladie debute par une fievre d’intensite va- 
riable, accompagnee de son cortege de troubles habituels 
avec predominance des douleurs sacrees et dorsales. La pa- 
ralysie dite flasque qui survient peu apres le debut, peut 
frapper un seul membre ou plusieurs et möme tous & la 
fois. | 

Les muscles du visage et du tronc sont rarement atteints. 
— Sila maladie ne s’amende pas, on voit survenir l’atrophie; 
le muscle maigrit et se raccourcit d’une facon continuelle. 
Des deformations articulaires et osseuses s’observent egale- 
ment chez les adultes mais moins frequemment. — Avec un 
traitement bien approprie on observe souvent des terminaı- 
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sons heureuses de la maladie. Le traitement est le möme que 
celui de la paralysie essentielle des enfants. 

Paralysie spinale par compression. — Les diverses pro- 
ductions pathologiques qui peuvent se faire jour dans le ca- 
nal rachidien exercent une pression sur la moelle, pression 
qui augmente graduellement et qui est une des causes fre- 
quentes de la paralysie spinale. — Les affections des ver- 
tebres, des meninges ou de la moelle elle-m&me, aussi bien 
celles qui aboutissent & une production sereuse que celles 
qui donnent lieu & des proliferations et en particulier la 
tuberculose, le cancer et la syphilis, telles sont les causes qui 
peuvent comprimer la moelle et engendrer la paralysie spi- 
nale. Agissent encore au m&me titre les inlammations et 
les neoformations qui atteignent les organes thoraciques et 
abdominaux, la dilatation de l’aorte, ete. — Souvent le ta- 
bleau clinique de la maladie est cach& par l’affection primi- 
tive, mais on observs &galement des cas ou cette derniere 
reste masquee par la paralysie spinale. — Dans la plupart 
des cas — lorsque la paralysie est &vidente — on peut dis- 
tinguer une periode prodromique qui se caracterise par des 
douleurs spinales bien localisees et par une raideur de la 
nuque et du dos. Au moindre mouvement de la partie su- 
perieure du corps ces douleurs augmentent; ä un stade plus 
avance de la maladie, ces douleurs suivent le parcours des 
cordons nervoux et gagnent le tronc et les extremites. De 
meme le malade commence & Eprouver de la surdite, de la 
formication et des fourmillements dans les membres. — 
Le debut de la maladie s’annonce par une faiblesse et une 
raideur des jambes, tantöt de l’une et tantöt de l’autre; une 
paralysie complete des deux jambes, s’installe ensuite pro- 
gressivement ou d’une fagon brusque selon les cas. Lorsque 
la compression n’interesse que la moelle dorsale et lombaire, 
la paralysie est limitee aux extremites inferieures, mais 
lorsque la compression siege au niveau de la nuque, les bras 
sont egalement atteints de paralysie, souvent mö&me ils sont 
frappes en premier lieu. — Les desordres vesicaux et rec- 
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taux sont de regle. Au debut il y a retention d’urine et de 
matidres fecales, mais plus tard Pincontinence s’installe. — 
Tıes troubles röflexes sont frequents surtout lorsque la com- 
pression s’exerce Sur la portion lombaıre de la moelle. Les 
reflexes sont tres affaiblis ou complötement abolis. Par con- 
tre les reflexes demeurent normaux OU bien s’exagerent lors- 
que la moelle est comprim&e & la nuque, au thorax ou dans 
le dos. — L’issue de la maladie depend de la nature de 
V’affection. primitive. 

Le traitement doit commencer par enrayer la maladie pri- 
mitive. A cöte on fera un traitement symptomatique. — 


“Gonsulter le traitement de la Meningite et observer les 


rögles generales du Traitement des maladies. 

Paralysie spasmodique de la moelle. — Cette afiection 
accompagne generalement toutes les maladies de la moelle 
(Inflammation, scelerose, ete.). Elle se manifeste d’abord par 
la paralysie des membres inferieurs, paralysie qui gagne 
peu ä peu le tronc et les bras. — Dans la plupart des cas 
les muscles des jambes et des pieds sont raides et durs et 
tout mouvement articulaire devient impossible. De la cette 
d&marche raide qu’ont les malades atteints de cette paraly- 
sie — si toutefois, ils peuvent encore marcher. Plus tard 
commence le raccourcissement syst&matique continuel des 
muscles des jambes et des pieds et le malheureux ne peut 
plus quitter le lit. — Peu & peu les modifications anatomi- 
ques des muscles gagnent aussi le tronc et les bras et le ma- 
lade ne peut m&me plus s’asseoir dans son lit. — Dans d’au- 
tres cas l’affaiblissement musculaire fait place a une exage£- 
ration des reflexes qui negene pasmoins la marche : 
c’est 1a d&marche spasmodique. — En general suit un cours 
fatal. 

Le traitement doit chercher & enrayer la maladie primi- 
tive. On consultera egalement le traitement de la tubereu- 
lose de la moelle. 

Paralysie de la moelle par empoisonnement. — L’incor- 
poration des poisons mineraux et vegetaux comme le mer- 
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cnre, le plomb, l’arsenic, le phosphore, l’opium, l’alcool, la 
nicotine, etc., provoque divers phenomönes de paralysie 
qui frappent tantöt les nerfs peripheriques et tantöt le Sys- 
teme nerveux central, l’encephale et la moelle. Le satur- 
nisme joue un tres grand röle dans la genese de la paralysie 
par intoxication de la moelle. Elle n’eclate generalement 
que dans le cas de saturnisme chronique prolonge. La pa- 
ralysie atteint regulierement un seul ou les deux bras, ja- 
mais les membres inferieurs. 

Le malade doit &tre soustrait aux influences nocives qui 
ont fait naitre la maladie. On consultera l’article qui traite 
des maladies professionnelles (Consulter egalement les ar-, 
tieles: Arsenic, plomb, phosphore, emporsonnement mercu- 
riel, etc.). 

Paralysie du visage. — De m&me que pour la crampe, on 
distingue une paralysie des muscles masticateurs et une pa- 
ralysie mimique. Dans le premier cas les mouvements de 
mastication deviennent impossibles, soit en partie, 
soit completement, que la paralysie soit unilaterale ou 
affecte les deux cötes. Mais la paralysie mimigque, celle du 
nerf facial est bien plus fröquente. Les causes de cette der- 
niere sont avant tout des maladies de la mächoire inferieure 
ainsi que de ses glandes, glandes salivaires, glandes auriceu- 
laires (catarrhe auriculaire), maladies du cerveau et de ses 
membranes, maladies infectieuses (fiövre typhoide, scarla- 
tine, variole, diphterie, etc.); puis viennent les lösions et 
les blessures de la boite cranienne, les refroidissements, ete. 
Comme le nerf facial aboutit par toute une serie de fils ner- 
veux aux muscles du visage, comme je Vai dejäa dit, 
cette paralysie peut offrir des aspects tres diffe- 
rents. Le mal arrive ou bien subitement ou ila pour preeur- 
seurs, des maux de t£te, des yeux, des oreilles, des vertiges, 
des lourdeurs dans la t&te, des &blouissements, ete. Les 
traits defigures du malade, forment le point caracteristi- 
que. La partie paralysee, pr6sente une peau lisse, exempte 
de plis et tirce vers la partie saine, Ja peau du front est aussi 
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lisse, exempte de rides, mais immobile et ne peut etre plis- 
de A volonte. La paupiere de la partie paralysde ne se ferme 
pas completement, möme si on veut le faire de force, les 
soureils baisses et souvent on remarque des larmes dans 
Yeil de la partie affectee. La pointe du nez se tourne d’habi- 
tude vers la partie saine et on remarque de möme que le 
coin de la bouche du cöte affeete ainsi que lemen- 
ton est tire vers la partie saine. Les levres sont plus 
ou moins ouvertes du cöt& malade et laissent passer la 
salive. Si le malade parle ou essaie de rire ou de siffler la 
partie malade reste parfaitement immobile. Du reste il luı 
est tres difficile de parler et de mächer; on observe souvent 
on outre, la paralysie de la luette, ainsi que des troubles vi- 
suels, auditifs et du goüt. — La duree de la maladie varie 
beaucoup; des cas legers se guerissent en quelques se- 
maines ou quelques mois, tandis que les cas graves ont be- 
soin d’ann&es de traitement. 

La paralysie des muscles masticateurs ainsi que la para- 
lysie mimique ont besoin d’un traitement de la maladie ori- 
ginale qui les a provoquees. Pour guerir particulierement 
la premiere, on emploiera localement le massage de ces mus- 
cles, de möme pour la seconde, on afiectera le massage des 
musecles atteints 2-3 fois et le massage derivatif du cou. En 
outre, nous recommandons pour les deux cas: une fois tous 
les deux ou trois jours un bain de vapeur de lit n°° 1-3, ou un 
bain de vapeur sur une chaise cannee, suivi d’un bain de 
mi-corps de 29-31°,5 ou d’un bain de trone de 27°,5-30°, le 
tout complete par un l&ger massage de tout le corps. Les 
bains de pieds & vapeur, les bains de pieds alternants, les 
bains de soleil ou d’air et de lumiere, donnent aussi de bons 
resultats, de m&me que la douche & vapeur Malten (fig. 133) 
appliquee une ou deux fois par jour sur la partie atteinte, 
a d&faut de douche on la traitera avec des compresses A va 
peur. Chaque fois qu’on appliquera la vapeur on la fera 
suivre d'un lavage & 25°. 

Paralysie du sphincter vesical. 





Survient tantöt par 
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suite de maladies de la vessie et des organes voisins, comme 
des maladies du cerveau et de la moelle, de maladies graves 
febriles, faiblesse et cachexie, action de poisons medicaux 
(retard prolong& de la fonction par suite de fausse honte). 
Les symptömes sont les suivants: gräce & la paralysie du 
sphincter vesical il y a egouttement constant d’urine, car 
des que la vessie est pleine, le muscle ne peut plus fermer 
Porifice urethral. Mais si le sphincter est tout & fait para- 
lyse il n’y a plus d’&coulement d’urine, la sensation de col- 
lection d’urine est &teinte, car la vessie possede une 6&lasti- 
cite remarquable et ne provoque point par sa distension des 
douleurs et le besoin d’evacuer l’urine. La vessie remplie 
peut atteindre quelquefois l’ombilic. Ce n’est pas lA un &tat 
sans dangers, surtout si la r&tention d’urine chez des mala- 
des atteints de fiövres graves, n’est pas reconnue et combat- 
tue & temps. — Dans les cas dangereux de surdistension de 
la vessie, pour en prevenir la rupture — si l’application de 
bains de frietions pris avec de l’eau froide ou bains de 
siege froids, 8-10 secondes, ou demi-bains froids 1/2-1 mi- 
nute, ou un bain de siege chaud sont restes sans succ&es —, on 
aura recours & un catheterisme par un chirurgien exerce. 
Quand le danger est pass& on peut commencer une medica- 
tion propre, & saroir celle que j’ai decrite & propos de la 
egitile, qui est & recommander dans tous les cas de paraly- 
sie. De plus, massage sous la forme de p6trissage et de pres- 
sions de la region vesicale et du perinde, douches froides 
de ces parties, cycle kinesitherapique n° 6. Du reste, traite- 
ment dirige contre la cause de l’affection, regime sec, vege- 
tal, asperges, persil, raifort en abondance. 

Parotidite. Oreillons. — L’inflammation de la parotide se 
montre aussi bien comme primitive, maladie independante, 
et alors eEpid&mique, que sous la forme secondaire, conse- 
quence d’autres maladies. La parotidite primitive choisit 
pour survenir sous forme &pid&mique, les mois de transi- 
tion du printemps et de l’automne et se montre en pre- 
eurseur de maladies infectieuses aiguös, telles que la diph- 
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terie, la rougeole, la scarlatine, etc. — Apres un court stade 
prodromique, oü predominent la lassitude, ’inappetence et 
une fiövre lögöre, la maladie en question debute par la for- 
mation d’une tumeur au-dessous d’un lobule de l’oreille, 
gauche le plus souvent. La tumeur presse et tend, est dou- 
loureuse dans les mouvements de la t&te, & la mastication 
et& la deglutition. Peu & peu la tumeur augmente de gros- 
seur, devient oedemateuse, dure ou päteuse au toucher, 
rougit et s’enflamme et la peau qui la couvre devient tendue 
et luisante. Au cours de la maladie, la tumefaction attaque 
aussi P’autre cöte de la face. Le malade n’est plus en etat de 
mächer, de mouvoir les maxillaires ou de contracter le vi- 
sage, et sa face prend ainsi Vexpression idiote, qui ont valu 
x oette affeetion toutes sortes de sobriquets. La parole et 
alimentation sont generalement fort gönees. Souvent la 
muqueuse buccale et pharyngienne, les amygdales et la 
uette sont aussi envahies par l’inflammation par suite 
de P’aceumulation des produits pathologiques a l’interieur 
de la cavite buccale, il survient une odeur fetide de la bou- 
che et de la salivation. La fievre est l&gere generalement. 
Chez les enfants, elle s’eleve rarement & 40° c. L’affection 
dure gensralement 6-10 jours. Les complications et maladies 
consecutives se concentrent surtout sur les organes voisins, 
mais attaquent aussi des organes &loignes, mais l’espace me 
manque pour les &num£rer ici. 

Dans la parotidite secondaire, qui survient par metastase, 
par suite d’une autre maladie grave, la tumefaction de la 
glande est habituellement limitee sur un seul cöte. La tu- 
meur est dure, circonscrite, tendue, fluctuante, rouge, in- 
flammatoire, tres douloureuse et ayant une tendance ä la 
suppuration. Si celle-ci est survenue, il se forme un abces 
qui #’ouvre soit au dehors, sur la tumeur, d’oü le pus s’eva- 
cue, ou bien le pus se fraye un chemin ä l’interieur, dans le 
conduit auditif, ou il descend le long de !’®sophage et du 
larynx et se fait jour & la partie inferieure du cou. 

Selon la nature de la maladie causale, le pus est parfois 
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tres fluide, de couleur mauvaise et fötide et contient des par- 
celles de tissus gangrenes. — Dans sa forme secondaire, la 
parotidite depend, quant & sa duree, de la nature de la ma- 
ladie causale. On peut compter en moyenne sur 2-3 semai- 
nes de duree. | 

Le traitement de la parotidite primitive consistera en ap- 
plication de 1-2 bains de vapeur de lit n° 3 ou 4 dans la 
Journee, ou A leur place, d’un bain de vapeur de chaise can- 
nee ou de caisse, de Javements laxatifg frequents & 22-23 e. 
de maillots excitants de cou, de corps, de mollets & la 
temperature de 22-25°, de jour et de nuit. — Aussi long- 
temps que le malade peut ouvrir la bouche, il prendra plu- 
sieurs bains de bouche par jour, ä la temperature de 20° e. 
Lavages entiers tous les matins de 25-27° et massage du cou 
deux fois par jour completeront le programme. — Regime 
Jeger, sedatif, frais et liquide. — Le traitement de la paro- 
tidite secondaire est le m&me que celui de la primitive, & 
moins que la cause de la maladie ne necessite d’autres pro- 
cedes. Localement on agira plus energiquement, on appli- 
quera d’abord sur la tumeur et son voisinage immediat des 
compresses Epaisses, exeitantes de 20-22° qu’on renouvellera 
aussitöt qu’elles seront &chauffees, La couverture de laine de 
ces bandages partiels consistera en un foulard triangulaire 
decrit au mot Pansements ou en un pansement de laine re- 
eouvrant bien la compresse. Dans le conduit auditif externe, 
on fera plusieurs injections par jour avec de l’eau & 20-22 
et on y mettra un tampon de ouate de pansement, chimi- 
quement pure. — Pour favoriser Ja suppuration, on appli- 
quera des compresses de vapeur une ou deux fois par jour 
sur la glande tume6fiee en une serie de 6&8 fois, en les renou- 
velant toutes les 8-10 minutes. Apres avoir enlev6 la der- 
niere compresse de vapeur, on lavera les parties soumises ä 
la vapeur, avec l’eau & 20-22°. Au lieu de compresses de 
vapeur, on peut soumettre la glande enflammee & la douche 
de vapeur de Malten (fig. 133); ou prendre des bains de 
vapeur de tete (fig. 131), dans lesquels on soumet la tume- 
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{action & l’action de la vapeur. S’il s’est forme une ouver- 
ture d’abees, par laquelle le pus sort, on appliquera le 
pansement chirurgical deerit au mot Plaies. 

Peau. — Sur la structure et les fonctions de la peau, voır 





Fig. 379. Papilles de la peau (grossies 250 fois). 


On voit dans ces papilles en partie les vaisseaux capillaires, en partie 
les papilles lacliles, l’extr&mite des nerfs culanes qui transmeltent les 


sensalions. 


t. I, chap. 18. J’ai dit 
A cet endroit que la 
peau de l’homme se 
compose de trois cou- 
ches: la couche supe- 
rieure ou Epiderme, la 
couche moyenne ou 
derme et la couche 
inferieure ou hypo- 
derme. Comme le lec- 
teur l’a deja appris, 
la peau entoure les par- 
ties isolees de notre 
corps, non seulement 
« afın que les os ne 
tombent pas au de- 
hors » mais afın de 





Fig. 380. Une glande sudoripare. 


a. Glomerule de la follicule de 1a 
glande. b. Conduit excereteur de la. 
glande sudoripare. c. Tissu des vais- 
seaux capillaires qui entoure la glande 
comme un panier., 


remplir sa fonction la plus importante, celle de la 
regularisation de la chaleur de notre corps. — Je dois renon- 
cer a mon intention de repeter tout ce que j’ai dit surla peau, 
car la place me mangue dans ce volume. J’ajoute les 
2 figures 379 et 380 pour complöter le dessin de la fig. 1b. 
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Peau (Crevasses de la). — Les glandes sebacees et adi- 
peuses fabriquent dans une certaine mesure une substance 
grasse qui rend la peau souple. Si cette action exeretante des 
glandes est troublde ou complötement arretee, ou si la 
graisse est enlevee ä la peau exterieurement, celle-ci parait 
dure et seche. Il se forme alors des crevasses classiques et 
des fissures, qui sont tantöt seches, tantöt humides et dega- 
gent du pus. — On observe ces dernieres surtout ä la paume 
de la main, & la plante des pieds, aux levres, aux organes 
genitaux, & l’anus — Les causes de ces crevasses de la peau 
viennent en partie des differentes maladies de la peau,en par- 
tie des influences nuisibles, venant de l’exterieur; telles 
que le froid, la fatigue, les preparations de potasse, l’es- 
suyage incomplet de la peau en hiver aprös la toilette; en 
partie dans la vieillesse pendant laquelle l’exeretion des 
glandes sebac6es est troublee. | 

Le traitement — si le mal provient des influences nuisi- 
bles venant de l’exterieur — doit d’abord &tre dirige contre 
celles-ci; les fissures et les crevasses seront alors traitees 
localement par application de morceaux de toile fine, en- 
duits de suif de cerf ou de b&uf. Il faudra d’abord laver la 
peau malade avec de l’eau tiede. On peut recommander ega- 
lement les frietions & l’huile d’olives et d’amandes, & la 
vaseline ou au cold-cream. Les bains de vapeur locaux et ge- 
neraux avec une friction apres le bain trouvent &galement 
leur application. On traitera les engelures avec des bains 
glac&s ou des frictions avec de la neige. Dans les maladies 
de la peau (syphilis, scrofulose, ete.), on emploiera le trai- 
tement donne pour chacune de ces maladies. 

Pemphigus. — C'est une affection de la peau, dans la- 
quelle des points isol&s du corps, par exemple, le visage, les 
levres, les parties genitales, sont couverts de vesicules iso- 
lees ou en groupes, avec ou sans mouvements febriles, avec 
plus ou moins de douleur et de dömangeaison. Ces vesicules 
sont remplies d’un liquide sereux, de la grosseur d’un grain 
de millet a un petit pois, quelquefois aussi d’un &uf de 
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pigeon, sur fond rougi et enflamme; elles sechent en plu- 
sieurs jours, forment une croüte et se desquament. Gene- 
ralement cela dure 8-10 jours, jusqu’& ce que tout le pro- 
cessus de desquamation soit termine. Sur la poitrine, le 
ventre, la region inguinale, lombaire et renale, sur le cuir 
chevelu, la face, le front et le bras apparait quelquefois une 
eruption avec d&mangeaison et picotement, nommee zona. 
Ges vesicules ont la grosseur d’une lentille et se rejoignent, 
se fondent ensemble, laissant a decouvert une grande partie 
de l’epiderme. La serosite secretee par ces vesicules est 
jaunätre ou rougeätre. Le zona est d’origine nerveuse, les 
vesicules suivent le parcours d’un nerf. L’eruption a une 
marche determinee non douloureuse et sans fievre. 

Les causes en sont dans une dyscrasie et le traıtement 
doit viser une modification du sang et des humeurs. La vie 
au grand air frais, Yalimentation non irritante, les bains de 
corps & la temperature de 31-33° c., bain de vapeur de lit 
ou de chaise nattee, joint & des bains de tronc, des bains de 
frietions ou lavages de corps, de lavements laxatifs, pour 
combattre la constipation, autant de moyens de modifier les 
humeurs. 

Pendus. Etrangles (Comment les traiter). — Une corde 
serree autour du cou exerce deux actions: elle interrompt 
violemment l’adduction de /’air aux poumons et amene ainsi 
’asphyxie; par pression, elle emp£che le sang de refluer du 
cerveau et provoque ainsi l’&tourdissement. Chez un pendu 
ou un strangle, les vaisseaux sanguins du cou regorgent; la 
couleur du visage est bleue; la face boursouflee et les yeux 
sortis de leurs orbites. Chez une personne morte par pen- 
daison l’etourdissement precede l’asphyxie, car I’homme 
peut plus facilement se passer de l’adduction de l’air que de 
supporter une pression cerebrale. Chez les pendus, la mort 
survient generalement par etourdissement; Ja pendaison est 
donc le genre de mort « le plus agr&able ». Par suite de la 
pression cerebrale, il se fait immediatement avant la 
mort, des &vacuations involontaires de feces et d’urine; 
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chez les hommes, tres souvent, des effusions de sperme; 
chez les femmes, des excretions de mucus vaginal. 
Le corps d’un pendu reste encore un certain temps chaud et 
souple; il montre toujours au cou, le sillon strangulatoire 
infiltr6 de sang. Si ces phönomenes manquent, notamment 
les traces d’une excitation genesique, on peut en eonclure 
avec certitude, que le pendu n’a 6t& accroch& qu’a l’etat de 
cadavre. Si l’on a affaire & un pendu (1), on doit, & moins 
qu’il n’y ait des signes manifestes de la mort reelle, faire 
des tentatives de rappel & la vie de la maniöre suivante : On 
coupe tout de suite la corde, on soutient le corps du pendu 
avec un bras, pour qu’il ne se blesse pas en tombant. On 
ecarte aussitöt les vetements de dessus du eorps, on place 
Voreille sur la region du caur et l’on &coute si l’on entend 
encore le caur battre, ou bien on serre avec force une corde 
autour du bras du pendu, au-dessus du coude. Si 
"avant-bras rougit et que les arteres s’y gonflent, on peut 
tenir pour certain que la vie n’est pas encore &teinte. On 
nettoie alors rapidement la bouche et le nez du mucus qui 
peut s’y ötre accumule et, & travers un linge mince, plac6 
sur la bouche du pendu, on lui insuffle de Pair, en pressant 
sa bouche contre la sienne et en lui tenant d’une main les 
narines ferme6es. Le temps dont on a besoin soi-m&me pour 
aspirer de l’air donne & ’homme en 6tat de mort apparente, 
’occasion d’en expirer. Si ’on ne veut pas user de ce pro- 
cede, qu’on emploie tout de suite la respiration artificielle 
(Voir ce mot). S’il se fait des mouvements de respiration 
spontanee, on portera le pendu dans une maison voisine, oü 
on lui aspergera la figure d’eau ‚froide et on lui fera 
une friction mouillee, froide (Voir ce mot), en le frottant 
avec force, notamment aux mains, aux pieds et ä& la plante 


(1) En toute circonstance, on a le droit et le devoir vis-A-vis de 
sa propre conscience de detacher un pendu qui n’a pas 6t6 supplicie 
comme criminel, et de relächer le neud coulant au cas ou iln’y au- 
rait pas de marques bien nettes de d&composition. On enverra ensuite 
ehercher un medeein et la police, mais on n’attendra pas leur arrivse 
pour essayer le rappel ä la vie, 
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des pieds. Ici, il s’agit de frotter, de frotter Jusqu ä ce que 
la peau rougisse. Ou bien l’on emploiera l’affusion d’en haut 
d’apres Kneipp (Voir ce mot), ou des aflusions froides, etc. 
On peut aussi donner au pendu un clystere froid (12 A 
25° e.). L’individu qu’on a rappele & la vie a besoin pendant 
longtemps encore d’un traitement prudent et de soins qui 
peuvent consister ä suivre les pr&eceptes de la cure fortifiante 
generale. L’endroit oü le cou a &te serre par la corde, de- 
vient frequemment le siege d’une inflammation, qui est ä 
traiter par des compresses rafraichissantes. 

Percussion. — La percussion est & cöt& de la palpation et 
Vauscultation la methode la plus usuelle de l’examen cli- 
nique. Elle appartient au diagnostic physique du medecin 
pour le jugement de l’etat des organes internes et des ca- 
vites du corps humain. Du coup de doigt qui percute les 
divers endroits du corps, resulte un son d’apres la nature 
duquel on se fait un jugement sur les caracteres ou l’etat 
des parties internes. Mais il faut avoir beaucoup d’habitude 
et de pratique pour preciser exactement le son qu’on entend 
car en m&me temps que le corps contient dans son interieur 
des formations solides, liquides et gazeuses, les parties per- 
cutees presentent au doigt une resistance d’intensite dif 
ferente. On se sert pour percuter de index ou en mä&me 
temps du medius de la main droite ou d’un petit marteau 
nomme marteau de percussion, un instrument fait d’acier 
et pourvu d’un coussinet de caoutchouc au revers. Sur l’en- 
droit a percuter, on met l’index et le medius de la main 
gauche, ou un des deux doigts, ou un petit plateau d’ivoire 
ou de metal (nickel), nomm& le plessimetre. On procede 
& la percussion sur ce dernier ou sur le doigt interpos£. 
Ces moyens rendent la percussion indolore au malade et 


‚pretent aux parties läches, molles et graisseuses de l’orga- 


nisme, la tension indispensable pour le developpement du 
son; a l’etat naturel, ces corps sont incapables de resister et 
par consequent de donner un son. — Puisque la quantite de 
air et les conditions dans lesquelles il se trouve aux en- 
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droits divers du corps peuvent ötre modifises notablement, 
on en tient compte pour la precision de diverses tonalites 
donndes par la pereussion. On distingue le son plein, vide, 
distinet, mat, tympanique, non tympanique, &leve ou pro- 
fond. 

Pericardite. — Voir: C&ur (maladies du). 

Perioste. — Voir : Dents (maladies des). 

Periostite. — Voir: Os (maladies des). 

Peritonite (la) est rarement une affection independante, 
presque toujours la consequence d’un autre mal. La maladie 
est aigu& ou chronigue; l’inflammation frappe le peritoine 
entier, ou seulement une partie. Causes : refroidissements, 
lesions et blessures de l’abdomen, op£rations faites sur les 
organes internes (n&oplasmes de l’uterus ou de l’ovaire). 
Maladie des organes de la femme, du rein, de la vessie, de 
la rate, du foie, de l’estomac, cancer de l’estomace, ulcöre de 
l’estomac, enterites, fievre puerp£rale, hernie etranglee, etc. 
La peritonite aiguö se manifeste par des douleurs extröme- 
ment vives, en un endroit isol& de l’abdomen ou s’etendant 
sur tout l’abdomen; hyperesthesie du ventre. La toux, 
l’eternuement, la respiration augmentent les douieurs; fla- 
tuosites et accumulation des matieres stercorales dans le 
c@eum. Le ventre est ballonne, les exsudats peritongaux de- 
terminent souvent des adherences entre les organes abdo- 
minaux. La soif est vive, la peau söche, la fievre atteint 40° 
et plus, le pouls est & 115-120 pulsations par minute. Des 
vomissements verdätres apparaissent; il y a diarrhee ou 
constipation, matite du ventre & la percussion. Traitement 
de la fievre. — Compresses calmantes pas trös &paisses 
sur le ventre, ä 20-23° c., si la douleur permet leur appli- 
cation. Apres 4-6 renouveljements des compresses, cata- 
plasme abdominal court, exeitant, et recommencer les 
compresses anthiphlogistiques. Ensuite maillot du mol- 
let, toutes les deux heures ä renouveler. La nut, maillot 
de tronc excitant a 24-26° c. avec compresses & l’interieur 
— Bains de tronc ou de siege & 26-27° c. ou demi-bains A 


| 
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28-30°, compresses de vapeur, etc. Contre la constipation la- 
vements & 26°, mais on attendra plusieurs jours avant d’y 
avoir recours, car ils sont quelquefois dangereux. Regime: 
limonade de eitron, eidre, tisane d’avoine, etc., pas de mets 
solides. | 

La peritonite chronique se manifeste par des sensations 
penibles et vagues dans l’abdomen, exagerees par la pres- 
sion. Souvent douleurs tranchantes, fiövre vesperale, cons- 
tipation ou diarrhee, amaigrissement. 

Traitement: cataplasmes excitants, maillots excitants 
de la ceuisse, m&dication tonique generale. | 

Personnes gel&es (Comment les traiter). — Lorsque pen- 
dant longtemps le froid, & un degre &leve, agit sur l’orga- 
nisme humain vivant, ou une de ses parties, la contractilite 
des vaisseaux sanguins se paralyse. Les vaisseaux se relä- 
chent et s’elargissent et sont alors gorges de sang. La peau 
prend une couleur violette ou bleue. Des vesicules se for- 
ment sur Ja peau, avec un contenu trouble, sanguinolent, 
aqueux. Dans cet etat, un retour regulier & l’etat normal 
n'est plus possible ; les parties atteintes sont gangren6es, et se 
detachent. Sı le corps tout entier a et longtemps expose & 
Yaction d’un froid &eleve, voici les ph&nom£nes qui se pro- 
duisent: par la retraite du flux sanguin vers le cerveau, le 
caur et les poumons, les organes des sens s’&moussent; il y 
a de l’engourdissement avec perte de conscience. L’6tat 
commence par de l’anxiete, de la fatigue et de la somno- 
lenoe. Durant le sommeil, la chaleur organique est encore 
abaissee, la circulation sanguine encore plus affaiblie; un 
pouls.a peine perceptible, des battements de ceur qu’on 
n’entend presque pas et une respiration qu’on ne constate 
pour ainsi dire plus, sont caracteristiques d’un 6&tat de mort 
apparente qui, s’il ne survient pas de secours, passe ä& la 
mort veritable, au cas oü il n’y aurait pas dejä paralysie du 
cerveau. Toutes les humeurs du corps se congölent. Les ex- 
tremites deviennent si raides et si cassantes qu’elles se bri- 
sent facilement. L’&tat d’engourdissement peut durer des 
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heures et möme des jours. Aussi longtemps qu’on peutencore 
constater des traces des battements du ceur ou V’existence 
de quelque chose de chaud dans le ereux des aisselles ou dans 
une partie du corps qui a dt6 couverte par les vetements, il 
est encore possible de sauver la personne gelee. O’est pour- 
quoi il faut sans se decourager essayer de la ranimer jus- 


qu’a ce qu’on ait des indices indubitables de la mort reelle. 


Mais le traitement doit s’effectuer avec prudence et m&- 
thode. Tout rechauffement brusque aurait la mort pour con- 
sequence certaine. 

On emportera la personne gelde avec pr&caution afin que, 
les diverses partıes du corps etant devenues comme du verre, 
partieulierement le nez, les oreilles, la bouche, les doigts des 
mains et ceux des pieds, on ne casse rien; on la deposera 
dans une chambre froide (non chauffee), mieux encore dans 
un vestibule froid; on lui coupera avec prudence les habits 
sur le corps et on la couvrira entierement de neige, & l’ex- 
elusion bien entendu, de la bouche et du nez. I] faut serrer 
la neige assez fort contre le corps. La neige fondue se rem- 
placera aussitöt par de la fraiche. A defaut de neige, on en- 
veloppera le corps dans plusieurs grands draps de lit trem- 
pes dans de l’eau ä la temperature de la glace fondante et 
non tordus; ou bien on la couchera dans un bajn complet 
& la möme temperature, en ayant soin que la bouche et le nez 
demeurent ä d&couvert. Le commencement du dögel chez la 
personne gelee se reconnait en general ä ce qu’une mince 
couche de glace se forme sur sa, peau. On la laissera encore 
quelques minutes en cet 6tat et, sans la secher, on la placera 
avec beaucoup de pr&caution, dans la m&me chambre froide, 
sur un matelas pos6& par terre, et on lui frottera le corps, pru- 
demment, avec de l’eau un peu moins froide. Si, pendant 
cette operation, on s’apergoit que les battements du cur 
reprennent, qu’il y a des reprises isolees de respiration et 
que la raideur des membres diminue, on transportera la per- 
sonne gelee, apres l’avoir sechee, dans un lit froid et on lu 
frottera alors le corps sans interrruption avec des draps de 
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laine ou une brosse & frietion (gants & friction, etc.). En 
frottant, on pr&tera une attention toute particuliere & la 
poitrine, & la t6te et aux membres. Si la respiration ne re- 


‘prend pas bien son cours, on emploiera la respiration artı- 


ficielle (Voir ce mot), ou bien on tiendra sous le nez de la 
personne gel&de des substances & lui faire sentir (ammonia- 
que, etc.), on lui titillera la luette au moyen d’une plume, 
on lui arrosera la tete d’eau froide et on lui donnera un 
clystere froid (10 & 12° c.). Si le pouls et la respiration fonc- 
tionnent de nouveau, on chauffera lentement, graduelle- 
ment la chambre, on continuera le frottement, mais avec 
plus de douceur et on lui donnera ä& boire, quand 
tout danger sera Ecarte, un peu de the, de sureau ou quelque 
autre chose chaude. La suite du traitement se reglera d’apres 
les manifestations qui se presenteront et les embarras qui 
auront persiste (Pour d’autres details, voir au mot Gan- 
grene). 

Pour &vitsr d’&tre gele par un froid rigoureux en plein 
air, il faut retenir les mesures de pre&caution que voici: 
sı l’on est oblige de marcher en plein air, qu’on se pourvoie 
de chaussures chaudes et qu’on ne s’en aille pas trop loin. 
Qu’on emporte toujours sur soi quelque chose de comestible. 
Sı l’on est en voiture, qu’on descende fr&equemment et qu’on 
cherche & se rechaufter par des mouvements de trot progres- 
sıfs (Voir cet exercice au mot Gymnastique curative), ou 
par une marche vigoureuse ä cöt& de la voiture. Quand la 
fatigue se montrera, qu’on cherche ä gagner un abri ou l’on 
puisse &tre & couvert, mais qu’on se garde de se reposer en 
route ä l’air. Ce repos recele les plus grands dangers, car 
on est expose a tomber sans le savoir dans l’&tat de som- 
nolence deja decrit, d’oü l’on n’est plus capable de se tirer. 
Apres avoir marche ou s’ötre tenu longtemps & l’air, qu’on 
evite d’entrer aussitöt dans des locaux chauffes, car les par- 
ties du corps les plus atteintes par l’action du froid devien- 
draient facilement le siege d’inflammations. Qu’on se frotte 
donc le nez, la bouche, les oreilles, les mains et les pieds 
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aussi, si possible, avec de la neige ou de l’eau glacee dans 
une piece froide et qu’on n’entre dans une chambre chauffse 
que lorsque la rougeur de la peau, aux parties frottees, a un 
peu disparu et que les pieds, et surtout les membres, sont 
redevenus plus mobiles; mais qu’alors möme on s’abstienne 
encore de trop se rapprocher du po@le chaud. 

Perte de sang (Saignement ou). — On entend par la 
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Fig. 381. Saignement d’une Fig. 382. Saignement d'une 
veine. artere. 


l’ecoulement du sang par une ouverture d’un vaisseau san- 
guin. Mais le sang ecoule, ne peut &tre considere comma 
une perte de sang, que si, observe au microscope, il con- 
tient encore des corpuscules du sang entier. Dans le cas 
contraire, ce n’est qu’une espece de « transpiration », 
comme dans la venue r&guliöre des menstrues. — N os obser- 
vations sont dans ce cas exelusivement concentrees sur des 
saignements exterieurs provenant de blessures ou de le- 
sions, et le premier devoir est d’&tancher le sang le plus vite 
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possible, pour evıter une trop grande perte. Selon l’espece 
ou:la grosseur du vaisseau sanguin crev£, la methode et le 
danger sont tres varies. Si le sang coule lentement et en 
petite quantite, il n’y a qu’un petit vaisseau capillaire de 
löse. Mais si un sang rouge sombre s’&coule douloureuse- 
ment d’une plaie, en masse uniforme, et si le jet augmente 
par-une pression exercee dans la direction centrale, c’est 
une grosse veine qui est atteinte 
(fig. 381). Mais si un jet violent 
de sang rouge s’echappe sans 
interruption d’une blessure 
quelconque, c’est une artere qui 
est atteinte etilya grand dan- 
ger demort. Dans le cas oü c'est 
un vaisseau sanguin tres Ecarte, 
qui est lese, le jet de sang, 
d’abord assez fort, s’arrete fre- 
quemment de lui-möme. La 
m&äme chose arrive si c’est un 
vaisseau capillaire ou une pe- 
tite veine qui est lese, sı on 
exerce une pression sur la le- 
sion, ou si l’on maintient forte- 
ment les bords de la plaie l’un 
contre ’autre; les ouvertures de 
la veine l&s6e arrivent rapide- 
ment ä se souder ; il se forme Fig, 383 Gompression de Tar- 
: Fe tere du bras par la main. 

aussi une legere masse de 

sang coagule, qui devient ainsi une fermeture naturelle. 
Si c’est au contraire une veine plus grosse, comme oela 
arrive quand, par exemple, une veine est trop compri- 
möee, on 6loigne la cause premiere, souvent une jarretiere 
trop serree (fig. 381). Le saignement s’arrete souvent 
par une &levation verticale du membre, ou si l’on exerce 
une i6gere pression sur la plaie. Quand c’est une artere 
qui est lesee (fig. 382) un prompt seoours est necessaire. 
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On appelle immediatement un bon chirurgien. Mais 
comme le blesse peut mourir avant l’arrivee du chirurgien, 
par suite d’une trop grande perte de sang, les regles sui- 
vantes sont recommandees comme secours immediat. Pour 
arreter le jet du sang, on exercera une forte pression sur 
l'ouverture m&me de la plaie, si elle n’est pas trop grande, 
pour ralentir le jet, 
on tient &leve le 
membre blesse, on 
decouvre la plaie, en 
coupant les vöte- 
ments, et on appli- 
que un morceau de 
tolle ou un mou- 
choir propre, plie en 
six ou huit qu’on 
maintient par une 
forte pression de la 
main ou un ban- 
dage trös serre. Si 
le sang continue ä 
couler sans inter- 
ruption on serre for- 
tement avec les 
doigts (fig. 383) le 
tronce de l’artere 


Fig. 384. Compression de l’artere du bras ä dans une direction 
l’aide d’un bäton. 





vers le centre, c’est- 
ä-dire au-dessus de la lesion, entre elle et le cur. Dans la 
partie superieure du bras, on serre l’artere du bras du 
eöte interieur comme le montre la fig. 383. On peut aussi 
exercer une pression sur l’artere du bras, en placant une 
grosse canne entre le bras et la poitrine et en pressant for- 
tement le bras contre le corps, avec un bandage tres serre 
qui enlace le bras et la poitrine (fig. 384). On peut 
aussi placer le membre blesse sur le dos, en dirigeant la 
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main sur Pautre bras legerement &taye; on enlace ensuite 
fortement la poitrine et les deux bras avec une toile pour 
attirer en arriere et vers le bas l’&paule du bras blesse et 
abaisser fortement la clavicule (fig. 385). Au cou on peut 
exercer sur l’artere (fig. 270 k.) une pression avec la main 
(fig. 386). Si c’est l’ar- 
tere de la clavicule qui 
est lesee on exercer&a 
une pression sur le tronc 
princeipal ‘de celle-ci, 
au-dessus de la clavicule 
dans la direction des cötes 
(fig. 387). L’artere de la 
partie Superieure de la 
cuisse, est placee sur le 
devant, au milieu de la 
courbe de la cuisse; on 
peut exercer une forte 
pression avec les deux 
pouces (fig. 388). Pour 
arreter avec succes le jet 
de sang d’une artere par 
la pression d’un ou plu- 
sieurs doigts, ıl faut 
avoir certaines connais- 
sances anatomiques, sur- IK Gh Al 7 
tout, une force perseve- ER TFA 
rante, de la pratique et de 

V'habilete. Il est done n&- Fig. 385. Compression de lartere du 
cessalre, Pour exercer une bras & l’aide du bras sain et d’une 
pression sur une artere, er 

d’utiliser plutöt un « enlacement &lastique », un bandage 
ou un tuyau en caoutchouc, on fera plusieurs tours, avec le 
bandage elastique, en serrant fortement, car un seul tour 
ne suffirait pas pour exercer une pression suffisante. Au con- 
traire le jet sera augmente par une pression insufisante 





1543 LIYRE D OR DE LA SANTE 


car seules, les vei- 
nes de la surface se- 
ront comprime&es, et 
non l’artere qu’on a 
exclusivement vi- 
see. Un enlacement 
bien fait, arröte 
presque toujours 
l’ecoulement du 
sang, et l’on verra 
que chaque tour 
suppl&ementaire ra- 
lentit le jet jusqu’ä 
l’arr&t complet, en 
exergant une pres- 
Fig. 386, Compression de l’artere du cou sion de plus Ei plus 

avec la main. forte sur l’artere. La 
fig. 389 montre un 
enlacement oper& de 
cette facon. Le des- 
sin represente le 
a presse-veine », 
dont on se sert de 
nos jours, et dont 
sont pourvues les 
boites de secours de 
l’Association Sama- 
ritaine, des chemins 
de fer, les boites 
d’instruments chi- 
rurgicaux, les voi- 
tures d’ambulance 
militaires, etc. Na- 
rellement si l’on n'a 
pas de a presse- 








Fig. 387. Gompression de l’artere de la $ e 
clavicule avec la main. veine» sousla maın, 
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il faut s’urranger d’une autre fagon. On prend une bande de 
toile suffisamment longue, on fait plusieurs tours en serrant 
fort; chaque tour doit recouvrir le pr6cedent; on attache 
solidement le bout et on Pimbibe en dernier lieu d’eau 
froide pour augmenter le retrecissement (fig. 390). Sı l’on 
ne dispose que d’un mouchoir de poche, on le plie dans sa 





Fig. 383. Gompression de l’ar- Fig 389. Bandage &lastique de 
tere femorale avec les pou- l’artere femorale. 
ces des deux mains,. 


longueur, on entoure le membre blesse, on lie solidement 
les deux bouts, mais sans serrer. On intercale ensuite entre 
la peau et le mouchoir, une canne, une branche d’arbre, une 
clef, generalement le premier objet long qui vous tombe 
sous la main, on tourne ensuite la canne ou la clef en cercle 
jusqu’a l’arr&t de l’&coulement. Un enlacement &lastique 
est, dans tous les cas preferable et vu les eirconstances qui 
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nous exposent journellement & l’eventualite d’un accident, 
par suite de notre outillage social, il est utile pour chacun 
de porter les bretelles elastiques du prof. Esmarsch. Elles 
sont d’une seule piece et leur longueur est suffisante pour en- 
lacer la cuisse la plus gTosse et exercer une pression sur l’ar- 
tere. Il est toujours necessaire quel que soit Je moyen qu’on 
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Fig. 390. Bandage de l’artere du Fig. 391. Bretelle elastique 
bras ä l’aide d’une bande mouillee. d’une seule piece du profes- 


Seur Esmarsch. 


ait employ& pour le jet de sang d’une artere lösee, de pro- 
eurer au bless& ’assistance d’un medeein. Car un enlace- 
ment de longue duree devient douloureux et peut m&me 
occasionner la gangrene froide du membre enlace, par suite 
de f'interruption de la circulation du sang pendant deux 
ou trois heures. Un bandage defectueux, c’est-A-dire trop 
BerTe peut occasionner plus rapidement encore la gangrene. 
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On ne peut assez premunir les gens contre V’usage des soi- 
disant moyens d’etanchement, tels que le vitriol martial, 
la colophane & l’esprit de vin, la gomme arabique, etc. On 
peut avec ces moyens chimiques, et & l’aide de ouate, papier 
buvard, amadou, toiles d’araignee, & condition qu’ils soient 
purs, arröter un petit saignement mais jamais un grand. 

Celui-ci ne peut &tre arret@ que par un enlacement regu- 
lier du membre blesse (1). Il est necessaire de faire une 
mention speciale des plaies empoisonnees, par suite de la 
morsure d’un serpent, d’un chien enrage, ou la pigüre d’une 
arme empoisonnee. Ces sortes de lesions, doivent &tre le 
plus vite possible soumises & un enlacement regulier pour 
empöcher le courant Iymphatique d’entrainer le poison vers 
le ceur et &viter un empoisonnement du sang qui pourrait 
en resulter. Seulement apres l’enlacement au-dessus de la 
plaie, d’une partie saine du corps situee dans la direction 
du c&ur, on. emploiera pour l’e&limination des poisons, les 
moyens cites dans les articles Empoisonnement par le 
venin d’un serpent, empoisonnement, rage. — (Voir aussi 
les articles Pansements et Plaies.) 

Pertes de sang par le nez (les) peuvent avoir difierentes 
causes: Blessures par influence me&canique exterieure, for- 
mation d’ulcöres dans le nez, maladies infectieuses febriles 
(variole, fievre scarlatine), souffrances constitutionnelles, 
qui ont des dispositions ä lacerer les vaisseaux sanguins, par 
exemple, une maladie du sang (le scorbut, ete.) ; toutes 
ces causes peuvent produire un saignement de nez, frequent 


(1) Par l’emploi de l’eau tr&s chaude, le D' Thumann, est arriv6 & 
ötancher le sang instantansment ou en quelques secondes, möme 
dans le cas de lesion d’une artöre. Il en explique ainsi l’action 
physiologique. 

« Relächement de toute la canalisation, arrdt de la circulation, 
formation de Thrombus. L’eau froide contracte fortement les divers 
vaisseaux, et ä l'intsrieur la colonne de sang exerce alors une plus 
grande pression sur eux, de sorte que des deux cötes iln’y a aucun 
repos — c’est pourquoi une application d’eau froide ne peut &tancher 
le sang. L’eau tr&s chaude au contraire, ne reläche pas seulement la 
canalisation, je dirai möme, le sang. » 
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aussi chez les personnes, sujettes aux congestions, atteintes 
d’une maladie du ceur ou des poumons et chez les alcooli- 
ques; l’absence des menstrues a souvent les memes conse- 
quences. Les &blouissements, les tintements d’oreilles, l’en- 
gourdissement de la täte, les chatouillements dans le nez, 
sont souvent les signes precurseurs d’un saignement. Le 
sang a le plus souvent un aspect rouge clair et ecumeux, et 
se coagule rapidement, ce qui arröte habituellement le sai- 
gnement du nez, par la formation d’un « bouchon interrup- 
teur ». Une duree prolongee du saignement, une perte d’un 
litre de sang par exemple, peut amener les phenom£nes de 
ı'hemorragie, tels que, l’&vanouissement, des faiblesses, la 
päleur et le refroidissement de la peau, des battements de 
c@ur, un pouls faible et ä peine sensible. Dans ce cas, pour 
l'arreter, il est necessaire d’intervenir rapidement par une 
aspersion d’eau tres froide, sur la nuque, la poitrine et les 
pieds, par une application des douches Kneipp, ou de com- 
presses Epaisses fraiches et stimulantes sur la nuque, entre 
les omoplates; on fera prendre des bains de pieds et de 
mains, en möme temps, au moyen de deux bassins remplis _ 
d’eau froide, ou en alternant avec de l’eau chaude, ä la tem- 
perature de 39-41° c. On entourera les mollets, les pieds et 
les articulatiens des mains d’un maillot stimulant & la 
temperature de 15-17° c. On choisira !’un ou Pautre moyen 
selon Y’individualite du malade. Il faut aussi appliquer des 
compresses froides sur le front et le nez, faire aspirer par 
le nez, de l’eau froide lögerement mölee de Jus de citron ou 
de vinaigre, boucher la narine saignante avec de la ouate 
de pansement humide, presser longuement les narines entre 
les doigts pour qu’un bouchon de sang puisse se former, et 
en m&me temps presser l’artere commune du cou (fig. 388). 
Ces moyens amenent presque toujours un arret ou 
ralentissement de l’h&morragie. Des le debut, il doit 
relever la t&te et la tenir haute. S’il est eouche, on doit 
relever tres fort la tete et la partie sup6rieure du COTP8. 
Meme longtemps apres !’h&morragie, on &vitera les mou- 
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vements trop brusques du corps, et l’absorption des alcools 
et des narcotiques. Pour en &viter le retour, il faut Eliminer 
les causes par une cure fortifiante. 

Peste (Bubons ou tumeur-peste. La peste orientale). — 
La peste dont la forme &pidömique se voit surtout en Orient, 
dans l’Asie mineure, en Egypte, dans la Syrie, etc., est une 
maladie tres contagieuse. Son tableau elinique ressemble 
d’une part ä la fiövre typhoide et d’autre part & la pustule 
maligne. Elle debute par la suppuration des ganglions Iym- 
phatiques, surtout dans la rögion de l’aine (bubons, les tu- 
meurs de la peste) et par la formation des pustules malı- 
enes (anthrax). La durde de la maladie est rarement plus de 
six A dix jours. Souvent la mort survient dans les premieres 
24 heures au milieu des phenom£nes d’une intoxication 
grave du sang. Les germes de la peste se developpent de 
substances organiques pourries, precisement de. dechets 
d’hommes et d’animaux. Ils se propagent non seulement par 
le contact direct du malade ou de son lit et de ses vete- 
ments, mais aussi par l’air, dans les endroits non &loignes. 
La maladie debute brusgquement, quelquefois par un fris- 
son avec fievre de divers degres. 

Bientöt vient une perte de forces considerable, &tourdis- 
sement, vertige, indifference, cephalalgie intense et parfois 
des vomissements. Le regard du malade est immobile, 
morne, glace. Les ganglions Iymphatiques sont enflammes, 
surtout dans les aines, au cou et dans le creux de l’aisselle. 
Les ganglions tumefies deviennent gris, jaunes ou noirs et 
sont tantöt durs, tantöt mous, leurs environs sont modi- 
fiis par une infiltration sanguine. Les bubons se 
developpent des ganglions tumefies et donnent nals- 
sance aux foyers suppure. Dans les cas ou il n’y 
a pas de formations de bubons, la maladie prend le carac- 
tere nettement typhique. Dans les autres cas il y a forma- 
tion des pustules malignes sur la peau de grandeur et de 
nombre differents. Le malade en souffre beaucoup. Si le cou- 
rant de la maladie est favorable, Ja convalescence se fait 
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avec des sueurs abondantes, la suppuration des bubons, et 
avec la chute progressive des escarres — mais elle peut du- 
rer des semaines et möme des mois. Dans le cas contraire, 
le malade succombe ä une pyoh6mie intense, sans perte de 
connaissance et sans lutte precedente. 

Le traitement est celui qui est indique dans les chapi- 
tres II et VI pour la fievre. Le traitement local des bubons 
est le m&me que pour les Bubons suppures. Celui 
qui doit habiter les pays oü la peste est courante doit eviter 
la communication avec des gens atteints de la peste et avec 
les classes malpropres de la population. La maniöre de vivre 
doit ötre la plus normale. 

Petite verole. — Voir: Variole. 

Pharynx. — Voir : Inflammation des amygdales. 

Pharynx (Catarrhe du). — Inflammation de la mu- 
queuse du pharynx. — Le catarrhe du pharynx doit son ap- 
parition aux m&mes influences nuisibles qui occasionnent 
le catarrhe de la bouche et du larynx (Voyez les articles cor- 
respondants). Elle est generalement accompagnee d’une 
d’elles ou des deux & la fois et peut ötre aigu& ou chronique. 
Le catarrhe aigu du pharynx se caracterise par la sensation 
de brülure et de chaleur dans la cavite du pharynx, par une 
toux legere et expectorations, par des troubles de la deglu- 
tition, par la gene de la parole, ete. — I n'y a generale- 
ment pas de fievree — W’inspection du pharynx 
montre une petite rougeur et la tume6faction de Ja muqueuse 
du pharynx et un revötement fin sur celle-ci. Le catarrhe 
chronique du pharynx r6sulte du catarrhe aigu non soi- 
gne, et, comme pour le catarrhe chronique du larynx, on 
distingue le catarrhe hypertrophique ou atrophique, dont 
les manıfestations (on voudra bien lire dans Varticle sur 
le Catarrhe du larynx) les difierentes modifications pa- 
thologiques sont traitees egalement en vue de la muqueuse 
du pharynx. Les symptömes subjectifs du catarrhe chroni- 
que sont les suivants : seeretion abondante et continue de 
mucus, sensation de chatouillement, de brülure et de de- 
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mangeaisons dans le pharynx, etc. Le traitement est celui 
du catarrhe du larynx. Dans la forme aigu& du catarrhe, on 
ne fera pas l’irrigation qu’on emploie dans le catarrhe du 
larynx. On fera par contre dans la forme chronique, l’appli- 
cation des bains du pharynx. 

Phlebectasie (dilatation des veines). Varices. — Les di- 

latations frappent seulement les veines c’est-ä-dire les vais- 
seaux qui ramenent le sang vers le c@ur. Elles se forment 
en general tres lentement, petit & petit quand les parois 
des vaisseaux perdent leur elastieite ou quand les vaisseaux 
sont soumis & une pression constante et directe, Ce dernier 
cas a lieu quand il se forme dans les organes avoisinant les 
vaisseaux une collection de liquide ou une tumeur qui 
exerce une pression sur les vaisseaux. Cette pression gene le 
reflux du sang vers le ceur; il se forme une stase 'sanguine 
au-dessous de la pression et par suite une trop grande abon- 
dance de sang et la dilatation des vaisseaux. Chez les indi- 
vidus qui sont condamnes par leurs occupations & rester 
debout, il se forme souvent des dilatations veineuses ä& la 
jambe, car la contractibilite des parois des vaisseaux se perd 
quand elle doit vaincre constamment le poids de la colonne 
sanguine. 
Les dilatations sont reconnaissables aux incurvations 
bleu-noires qui apparaissent par places et irregulierement; 
la sensation d’une pression provoque des douleurs m&me 
assez violentes; finalement ces dilatations se transforment 
en tumeurs plus grandes, semblables aux varices. Si les cau- 
ses nuisibles persistent il se forme souvent des inflamma- 
tions et des abees. Quand les varices se rompent il survient 
une hemorragie abondante. Ce sont le pius souvent ıes 
veines des condyles du cöte interne de la jambe et de la 
euisse, du genou et du rectum (ä la suite de la grossesse 
ou des tumeurs des organes genitaux de la femme) qui sont 
_ atteintes par la dilatation. 

‚ Pour traiter les dilatations il faut tout d’abord &loigner 
les causes de celles-ci. Dans les engorgements et les collec- 
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tions du liquide dans le bas-ventre on emploiera une diöte 
non irritante, Quelquefois c’est la cure de suppression 
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Fig. 393. Bardaq> termine 
dune jamıbe. 


d’aliments (inanition) qui trouve 
ici sa place (Voyez cette eure). 
Beaucoup de mouvements au 
grand air ; les mouvements actifg 
de la gymnastique me&tlicale, le 
cycle des mouvements n® 4. Dans 
la journee une ou deux fois des 
compresses sur le ventre yu'on 
laissera pendant 2 ou 3 heures, 
apres les compresses, massage «lu 
ventre. Chaque semaine un ou 
deux bains de vapeur, 3-4 bains 
de tronc, 1-2 maillots ; chaque 
nuit compresses excitanfes sur le 
ventre ; maillots excitants des 
cuisses et des mollets. Un met 
tra sur les parties enftlammdes 
des compresses froides ; par cun- 
tre les compresses chaudes doi- 
vent €tre mises sur les parties 


suppurantes, endurcies ou tum6fi6es — par exemple sur les 
abvees. On peut €galement emp.oyer les lavements pour 
provoquer la digestion et dans le but d’obtenir une revulsion. 





| 
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Dans la dilatation des veines de la jambe et de la cuisse 
on emploiera outre les indications du traitement general 
donndes plus haut, le traitement par le massage 
que j’ai deja deerit. On eflleure, on petrit le plus douce- 
ment possible les parties ou varices endurcies et tumefices. 
Apres le massage de la jambe on fera egalement un court 
massage du ventre et on mettra. le soir au moment d’aller au 
lit des enveloppements chauds de la jambe avec en oulro 
des compresses chaudes sur les parties endureies ainsi qu’une 
enmpresse sur le ventre. Le cycle des mouvements n? 10 de 
la gymnastique medicale peut aussi &tre employe dans cer- 
tains cas. 

Dans les cas avanc6s et mauvais de la dilatation veineuse 
du membre inferieur il faut porter pendant le jour un bas 
lace. 

Le port des bas elastiques ou en caoutchoue n'est pas 
ä recommander car la eirculation du sang en est gende et 
la transpiration est empöchee. Le mieux c’est de se 
servir d'une bande de toile longue de 4 metres et large 
de 4 5 eent. qu’on enroule selon les rögles de l'art «depuis 
les orteils jusqu’au genou. Cette bande doit &tre applıquee 
uniformement et fortement sans toutefois exercer une pres- 
sion et. gener aınsi la cireulation sanguine. La figure '392 
montre comment la bande doit &tre appliquee sur l’avant- 
bras. La figure 393 nous montre une jambe enveloppee avec 
la banıe d’apres les regles de l’art. On enleve le bandage 
en se couchant pour le remettre de nouveau le lendemain. 


Phosphore (Intoxication par le). — On distingue dans 
l’intoxication par le phosphore deux formes : aigu& et chro- 
nique. 


L’intoxieation aigu& peut avoir lieu par voie ext“ 
rieure, comme brülures ou autres plaies, ou par voie int6- 
rieure par suite de l'introruetion du poison dans l’estomae. 
L’intoxication chronique s’observe generaiement dans la fa- 
brication des allumettes, car les ouvriers respirent constam- 
ment les vapeurs toxiques du phosphore. Le mode le plus 
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frequent de l’intoxication — qu’on observait souvent quand 
les allumettes phosphorees 6taient seules employees — est 
le suivant: en allumant une allumette les morceaux de phos- 
phore sautent, se detachent de l’allumette et tombent sur 
une plaie quelconque de la peau, ils sont absorbös par les 
vaisseaux lymphatiques et les veines et empoisonnent ainsi 
le sang. Mais toutes les brülures par le phosphore ne produi- 
sent pas l’intoxication. On observe des brülures plus ou 
moins graves ou completement inoffensives suivant que le 
phosphore qui tombe sur une plaie, se trouve en &tat de 
toxicit€E plus ou moins grande ou insignifiante et suivant 
que la plaie presente ou non toutes les conditions de la re- 
sorption. Depuis l’introduction des allumettes suedoises 
guia presque completement supprime l’emploi des allumet- 
tes a phosphore, on entend tres peu parler des brülures par 
les allumettes phosphorees. Sı par hasard, on s’est brüle avec 
une allumette & phosphore, on laissera d’abord le morceau 
de phosphore se consumer completement dans la plaie pour 
qu’il se transforme en fume6e qui n’est plus toxique. On pren- 
ılra un peu de potasse caustique, de preference en 6tat solide, 
‚et on en introduira un petit morceau dans la plaie. Si le 
‚morceau se dissout, il absorbe en m&me temps l’humidite 
de la plaie — on recommence le traitement. Si on n’a sous 
la main que la potasse caustique concentree, on en mettra 
une goutte sur la plaie. Oelle-ci dessöchee, on en mettra une 
autre et on r&petera ce proced& trois ou quatre fois jusqu’ä 
ce que les parties environnantes de la plaie deviennent mol- 
les et puissent &tre racl&es. On peut &galement au lieu de la 
potasse caustique, laver la plaie avec de l’huile de tereben- 
thine ou une solution de soude concentree, ou couvrir la 
plaie avec une couche de magnösie calcinde. Ensuite on 
mettra un maillot chaud de 22-25° sur la plaie et les 
parties environnantes et au bout de quelque temps on ap- 
‚pliquera le traitement general pour la revulsion et l’exere- 
tion (bains de vapeur partiels, bains de vapeur au lit, 
‚maillots partiels chauds, bains de tronc, lavements, etc.). 
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Sile poison a dejä penetre dans le sang et dans ’humeur, si 
la plaie est douloureuse et demange, s’il ya tumefaction ou 
petites raies rouges sur la peau, on emploiera pour l’excre- 
tion du poison, le traitement indique dans varticle Pyohe- 
mie. On choisira pour le traitement, d’apres la constitution 
de lindividu, les maillots chauds complets ou de 
trois quarts, bains du tronc et demi-bains, lavement, ete. — 
en möme temps que des maillots chauds de la plaie 
et des parties environnantes alternant avec les bains de va- 
peur locaux. La nourriture doit &tre legere. Le lait, les bois- 
sons aleooliques et les aliments contenant de Y’huile doivent 
ätre rigoureusement Evites. 

L‘introduction du phosphore dans l’estomac a le plus sou- 
vent lieu en vue de suicide. Les personnes qui veulent se 
suieider emploient dans ce but les t&tes d’allumettes a phos- 
phore. Les « t&tes » sont dissoutes dans du lait, cafe ou eau 
chaude, e’est cette solution qui est absorbee. D’apres Rosen- 
thal 10-15 centigrammes suffisent pour amener la mort. Le 
tableau de lintoxication est le suivant : quelques heures. 
apres l’absorption du poison apparait une sensation de brü- 
lure violente qui se propage de la gorge et de !’asophage 
vers l’estomac oü cette sensation est extrömement forte. 
Nausees, hoquets, parfois vomissements entrent en scene. La 
partie inferieure du ventre est tres ballonnee et extr&me 
ment sensible ä la pression. Les matieres vomies ont l’odeur 
du phosphore, sont dans certains cas, m&lees avec du sang et 
luisent dans l’obscurite. Les matieres de la diarrhee luisent 
egalement dans l’obscurite, &mettent des vapeurs et ont une 
odeur penetrante. Au bout de quelques jours le phosphore: 
eircule deja dans le sang et dans les humeurs. Le ceur, le 
foie, les reins sont frappes par la degenerescence graisseuse. 
L’urine est brune et contient de l’albumine. La jaunisse ap- 
parait et Ja mort survient avec delire, insomnie et quelques 
manifestations de paralysie generale. Il s’agit dans le trai- 
tement d’eloigner le poison de l’estomac et de pre£cipiter le 
poison qui est reste dans l’estomae et dans la portion sup6- 
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rieure de l’intestin. On s’adressera immediatement au me- 
decin auquel on declarera immediatement de quoi ıl s’agit, 
afın qu’il puisse se munir d’un appareil pour le lavage de 
Yestomac. En l’attendant, on donnera au malade, pour pro- 
voquer des vomissements, de la tisane d’avoine ou toute 
autre, melangee avec une petite quantit6 de söre de 
citron. Si les vomissements n'apparaissent pas, on donnera 
au malade du blanc d’euf en grande quantite, de l’empois 
d’amidon, du mucilage, pour envelopper le poison. L’emploi 
des matieres grasses ou huileuses, möme du lait, doit ötre 
evite, car elles favorisent l’absorption du poison par le sang. 
Si on veut employer un vomitif, on prendra du sulfate oxyde 
de cuivre, qu’on administrera par 10 centigrammes, toutes 
les 15 minutes, jusqu’ä ce qu’on provoque les vomissements. 
Ce medicament possöde en outre, une propriet& defensive, 
car il neutralise une partie du phosphore dans l’estomac si 
les vomissements n’apparaissent pas immeldiatement. Apres 
les vomissements, on donnera au malade de l’huile de tere- 
benthine (qui contient beaucoup d’oxygene), dont on me- 
langera 10 grammes avec 300 grammes de mucilage et 
60 grammes de sirop de feuilles d’oranger. Cette potion sera 
prise en 4 fois, toutes les 15 minutes. Avant de l’employer il 
faut bien agiter la potion dans la bouteille. Si le malade a 
soif, on lui donnera de la tisane d’avoine. On mettra sur la 
partie inferieure du ventre des compresses de 22-25° qu’on 
changera avant qu’elles soient devenues seches — m&eme 
quand les symptömes de l’intoxication disparaissent aprös 
les vomissements et le precipite du poison, il faudra ob- 
server un certa.n temps le regime mucilagineus, car il se- 
rait dangereux de conclure de l’amendement des symp- 
tömes & la disparition totale du poison de l'organisme. Le 
danger n’apparait que quand le phosphore passe dans le 
sang, ce qui a lieu au bout de quelques jours seulement. On 
ne manquera done pas, aprös avoir ecarte le danger imme- 
dıat, de faire au malade des maillots du ventre, des 
imembres ou des mollets, de donner des lavements, etc., et de 








PHTISIE MEDULLAIRE 1561 


% 
continuer ce traitement jour et nuit, pendant un temps plus 
ou moins long en faisant alterner ces diverses applications 
pour amener la desassimilation graduelle du poison par le 
sang et les humeurs. 

L’intoxication chronique par le phosphore pr6sente un 
tout autre tableau clinique que les deux formes aigues de- 
erites A !’instant. La forme chronique resulte du maniement 
du phosphore, ä ce point de vue les fabriques d’allumettes, 
oceupent la premiere place, car les maladies provoquees par 
la fabrication m&me du phosphore qui comme on sait, est 
extrait des os, ne sont pas bien connues et repandues. Pour 
la fabrication des allumettes, on emploie une variete de 
phosphore, qui — abstraction faite du danger d’explosion et 
d’incendie — est tres dangereux pour l’ouvrier, par la toxi- 
cit& de ses vapeurs. Le symptöme capital de l’intoxication 
par le phosphore, est la gangrene de la mächoire, appelee 
necrose de la mächoire. Le maxillaire inferieur est plus sou- 
vent frappe par la necrose que le maxillaire superieur. La 
maladie commence par des maux de dents, qui se propagent 
vite sur toutes les dents, pour devenir bientöt gangreneux. 
Le traitement, c’est &viter tout d’abord les causes de l’ın- 
toxication. On suivra les prescriptions donnees dans les ar- 
ticles /uflammation des os et Necrose. 

Phtisie medullaire. Tabes dorsalis. — La phtisie medul- 
laire constitue une maladie chronique qui aboutit & la 
degenerescence atrophique des racines posterieures des 
nerfs. 

Les causes de cette majadie incurable, sont encore 
inconnues et on ne saurait dire si on peut reellement 
incriminer les diverses causes qui furent donnees & cette 
maladie. Parmi ces causes on cite les exces sexuels, les re- 
froidissements prolonges, la penetrauion du corps, notam- 
ment des membres inferieurs, par l’humidite, la syphilis, les 
grandes pertes d’humeurs, ete. — La maladie parcourt di- 
vers stades. Dans le premier stade, elle est purement nevral- 
gique. Le mälade ressent une douleur brusque, en &clair 
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dans les jambes, douleur qui est la plupart du temps mise 
sur le compte du rhumatisme, En outre il ressent des four- 
millements dans le doigt du milieu et & Vannulaire ; il lui 
sembie que son tronc est enserre dans un cerceau. Ües tron- 
bles peuvent durer pendant plusieurs anndes et le debut de 
la phtisie medullaire peut, pendant ce temps, ne pas donner 
lieu a aucun autre symptöme subjectif. — L’abolition du 
reflexe rotulien constitue un excellent signe de diagnostie, 
au debut de la maladie. — Au second siade de la mala- 
die apparaissent des troubles de la motilite qui com- 
mencent presque toujours par les extremites inferieures. 
Alors s’installent d’une facon definitive tous les symptö- 
mes qui font reconnaitre le tabötique par le non expert 
m&me. Le malade marche en &cartant les jambes et en les 
projetant en avant quand il s’assoit ou se löve ; il frappe le 
so, avec son talon. Une fois assis, il ne peut se lever qu’avec 
beaucoup de difficultes. Il commence par &carter ses jam- 
bes l’une de l’autre et ce n’est qu’apres des tätonne- 
ments qu’il reussit & se mettre debout et ä marcher. — Ein 
m£me temps apparaissent les troubles de la sensibilite. Le 
malade croit marcher sur un tapis et lorsqu’il ferme les 
yeux, son corps vacille, et s’il n’est soutenu il peut tomber, 
— Des acces de douleur d’intensites variables, si6geant sur 
le parcours des nerfs affectes, ne sont pas rares. Souvent 
apres de longs acc&s douloureux survient un affaiblisse- 
ment general de la sensibilite; celle-ci peut m&me ötre com- 
pletement abolie. — Les troubles du sens musculaire occu- 
pent une place importante dans la symptomatologie du ta- 
bes. Quand le malade ferme les yeux, il n’a aucune notion 
de la place qu’occupent ses membres et de leurs rapports. 
Croisez ses jambes, il ne saurait vous dire, tant que ses yeux 
sont fermös, quelle jambe est au-dessus de l’autre, la droite 
ou la gauche. Les autres troubles qui se manifestent ä la 
deuxieme periode sont : une tum6faction des articulations, 
surtout de l’articulation du genou, des desordres vesicaux 
et rectaux, des troubles visuels et des troubles qui touchent 
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Y’appareil sexuel. — Le deuxieme stade est encore appel6 — 
A cause de son cours irregulier oü des periodes d’am&liora- 
tion alternent avec des periodes d’aggravement, — le stade 
ataxique. Il peut durer plusieurs annees avant (ue sinstalle 
le troisieme stade : la paralysie. 

Le malade se trouve dans une situation desolante et au- 
cun secours ne peut lui &tre donne. Il est enchaine & son 
lit, ayant perdu complötement l’usage de ses membres. Vest 
A cette periode que surviennent des complications infectieu- 
ses qui emportent le malade; la pyelite et la gangrene sont 
de beaucoup les plus frequentes de ces complications. 

Le traitement consiste dans un emploi prudent des pres- 
criptions de la cure tonique generale. Eviter absolument 
usage de l’hydrotherapie froide & 23° c., sous n’Importe 
quelle forme. Par contre on fera avantageusement tous les 
matins, aux malades, des lotions legeres avec de l’eau & 25° c. 
suivies de frottements ou de tapotements de la colonne verte- 
brale, avec une serviette bien tordue. — Selon le tempera- 
ment individuel, on donnera 1 ou 2 bains de vapeur de lit 
n’2 ou 3 et le soir on couvrira d’un maillot stimu- 
lant (25-27° c.), le ventre et les pieds du malade, et on pla- 
cera une compresse le long de l’echine dorsale. — Pour 
calmer les douleurs on donnera des demi-bains ou des bains 
de tronc ä la temperature de 30-32° c. de 5 & 10 minutes, au 
lieu des bains complets (32-33° c.). — Les bains d’air et de 
lumi£re, les bains de vapeur de pied, de legers bains de va- 
peur en chaise nattee, le massage et la gymnastique peuvent 
rendre de grands services si on sait y avoir recours convena- 
blement. — La nourriture sera legere, non excitante et 
facile & digerer. Suivez ıies regles de la cure naturelle 
et abstenez-vous de tout autre traitemenb — tel que l’elec- 
tricite par exemple — et vous prolongerez de beaucoup 
la vie du malade, si vous n’obtenez pas une gu6rison 
complete, 

Phtisie du larynx. — Voir : Laryne. 

Pieds (Transpiration des). — Beaucoup de personnes @la- 
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borent une forte production de sueur sur certaines parties 
distinctes du corps, surtout sous les aisselles, aux parties 
sexuelles, aux pieds, aux mains, etc., et cette forte trans- 
piration anormale d'une »artie du corps provient sans au- 
cun doute d'un mauvais fonetionnement de lorgane de la 
peau qui doit repartir la production et l’evaporation de la 
sueur, egalement sur toutes les parties du corps. Une trans- 
piration inusitee des pieus est un mal tres gönant. Non seu- 
lement le pied est facilement endommage, surtout entre les 
orteils, et aux endroits qui frottent contre les bas et les 
chaussures, par les proprietes mordantes de la matiöre eva- 
poree, par les produits de sa decomposition et par l’humilite 
constante de la peau, mais il se degage encore une odeur 
tres penetrante. Comme suite ä la eitation du eelebre phy- 
siologiste le D’ Jäger Naladie et puanteur, il n’y a aucun 
doute dans ce cas-ci, que le pied a et choisi comme organe 
de remplacement pour l’elimination des facteurs de ma- 
ladies de l’organisme. Du reste ce fait est prouve jusqu’& 
l’evidence par la justesse de l’enseignement de Louis Kuhne 
qui dit, que les matieres nuisibles dans }eurs peregri- 
nations ä travers le corps, se dirigent vers les extremites, 
pour y trouver une issue. Cela dit entre parenthöse. La 
transpiration des pieds est un mal, qui, ä premiere vue pa- 
rait Etre local, une seeretion exageree des glandes de la 
transpiration dans la peau des pieds, mais en realite c'est 
l’effet d’un &tat maladif et pour son @limination un traite- 
ment general est necessaire. L’amollissement des pieds, con- 
forme ä nos habitudes, predispose cette partie du corps & 
V’affluence des matieres etrangeres, et est la cause princi- 
pale de la frequence de cette transpiration, qui est ineonnue 
aux personnes et aux enfants qui marchent pieds nus. Meme 
les individus endurcis y sont rarement sujJets. 

Le traitement de la transpiration des pieils consiste en des 
soins generaux et rationnels. Qu’on fasse tous les matins 
une ablution complete 23-25° c. Tous les deux jours, le 
soir, avant de se coucher, on reposera ses pieds par un bain 
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de vapeur (fig. 127) ou un bain de vapeur des pieds et des 
jambes (fig. 126) suivi d’une ablution fraiche 18-20° c., des 
parties du corps soumises au bain de vapeur. Au lieu du bain 
de vapeur des pieds on pourra prendre un bain alterne de 
chaque pied. Les jours intermetliaires, on prendra un 
bain de sueur n° 3 suivi d’une ablution complete 2:3-25° c. 
En plus on pourra prendre journellement deux bains 
du trone 28-30° e. d’une duree de 10-15 minutes, ou un 
demi-bain de 30-33° c. d'une duree de 5 & 10 minutes. Dans 
beaucoup de cas le maillot court, dapres Kneipp, 
r&ussit bien, ainsi que des bains de fleurs de foin pour la 
plante des pieds. On prendra une nourriture sans excitants, 
facile ä digerer et surtout vegetale, on dormira les fenetres 
ouvertes et on fera du mouvement A l'air frais. Les sel- 
les devront ötre regularisees par des lavements dissolvants 
25-27° €, alternant avec de petits lavements froids 18-20° ce. 
La methode seientifique, tres repandue, qui consiste a sau- 
poudrer d’acide salyeilique ou plutöt d’une poudre com- 
posee ı’un melange d’acide salycilique et d’amidon est sans 
utilit6 et möme pernicieuse, car ce moyen, meconnaissant 
l’&tat propre du mal en question, dans le cas le plus favora- 
ble ne supprimera qu’un symptöme aux depens de l’orga- 
nisme tout entier. 

Pieds froids. — Les pieds froids d&montrent l’existence 
d’une (distribution irreguliere du sang, d'un trouble dans sa 
eireulation, accompagne de phenomenes febriles et d’un 
&tat maladif chronique. La chronicite des mains et des pieds 
froids est un mal tres repandu dans notre generation ac- 
tuelle, elevee en chambre et toujours enfermee. L’elimina- 
tion des causes seule peut le guerir. Les personnes faibles 
suivront un traitement fortifiant ortdinaire, se donneront, 
selon leurs forces, du mouvement ä ı air frais, et exposeront 
le plus souvent possible leurs pieds & l’air et au soleil, sur- 
tout en marchant les pieds nus. La nourriture devra £tre 
facile & digerer, sans excitants, et pas venteuse, on s’effor- 
cera d’obtenir des selles r&egulieres et suflisantes. Un jour 
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sur deux on prendra un bain de vapeur des pieds, un 
bain altern de chaque pied ou un bain de sueur n? 4 
suivi d’une ablution, 18-20° c. et d’un essuyage erergique 
avec les mains. De m&me il est recommand&e de se don- 
ner une fois par jour un mouvement actif et simple, d’apres 
le cycle des mouvements n° 4 de la gymnastique sanitaire. 
Le massage avec les mains ou ä& l’aide d’instruments 
(fig. 215, 216, 220 et 221), est excellent pour combattre les 
pieds froids. Les personnes fortes appliqueront l’affusion des 
. genoux, d’apres Kneipp, et devront le plus possible courir 
ga et la, les pieds nus, sur les pierres mouillees, dans l’herbe 
humide ou dans la neige fraichement tombee. On peut aussi 
utiliser avantageusement les bains de pieds froids, la mar- 
che et le stationnement dans l’eau. Le principe se justifiera 
de lui-m&me, par l’application des prescriptions de Ja me&- 
thode curative naturelle. «a Que tout soit modere. » Apres 
’application de l’eau froide, des soins spöciaux sont n&cessai- 
res pour r&chauffer les pieds. Quand il y a de la fievre on 
rechauffera les pieds et les mains par l’application de bou- 
teilles d’eau chaude, entourees d’une enveloppe humide. 

Pieds (Suppuration des). — Les pieds suppurant & 
plaies sont un mal g@nant et surtout {res repandu parmi 
les femmes. La frequence de ce mal, a donn& l’occasion & 
un des representants les plus autorises de la methode cura- 
tive naturelle, de se prononcer sur l’origine, la nature et le 
caractere de cette maladie, dans un article tres remarqua- 
ble (1). Voici cet article, tres interessant, et qui sera en 
m&me temps utile et profitable au lecteur. 

«a Il arrive souvent que des personnes, jeunes ou vieilles, 
meme tres vieilles, soient atteintes de cette infirmite, 

« Cela commence habituellement par l’enflure d’un pied, 
quelquefois des deux, l’enflure est souvent tr&s forte. Il ar- 
rive rarement qu’une petite surface soit atteinte seulement. 
Dans ce cas, la surface lesee est tres brülante et cause de 


(1) Kniepp, Mon testament, page 169, ete. 
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fortes d&mangeaisons, qu’on gratte, meme en dormant. 
Comme la poussee des matieres mordantes est tres forte, elle 
allonge la peau qui finit par se briser, et une plus ou moins 
grande quantite de liquide s’&chappe de la plaie et se repand 
sur la surface exterieure. Ce liquide tres mordant attaque 
les parties voisines, et l’ouverture atteint souvent la largeur 
d’une main ouverte. Les douleurs sont grandes. Des soins 
minutieux sont n6cessaires, car sans cela les douleurs aug- 
mentent et le mal s’ötend de plus en pius. De tels pieds sont 
rarement gu6ris par la medecine, et s’ils le sont, le malade 
est tr&s souvent en danger de mort. De nombreux exemples 
en font £oi. 

: « Une menagere, d’une force et d’une sante peu com- 
munes, avait depuis longtemps, un pied ouvert. Quand le 
pied etait soigne convenablement, elle pouvait se livrer ä ses 
occupations habituelles. Elle avait employ& beaucoup de re- 
mödes,des onguents,des frietions,et aval& de nombreux medi- 
caments: Tout cela etait inutile. Si le pied se fermait, il se 
rouvrait peu aprös et ainsi de suite. Enfin un medecin pro- 
mit de la guerir, si elle voulait rester six semaines couch&e 
et suivre scrüpuleusement ses ordonnances. Elle fut soumise 
journellement ä de fortes purgations. Le mal diminua de 
jour en jour et la plaie finit par se fermer. Elle se trouva 
gu£6rie et put se livrer de nouveau ä ses occupations. Le pied 
resta ferm6. Mais la bonne femme eut un engourdissement 
de la t&te, des incommodites dans la poitrine, une forte bour- 
souflure du bas-ventre. Tout d’un coup, elle dut abandonner 
ses occupations, rester quatre jours couch&e et mourut d’une 
paralysıe du cour. 

« Il me parait incompre&hensiblequ’onne puissepascroire 
que la cause d’un pied ouvert, est un &tat maladif, plus ou 
moins grand du corps, de sorte que pour gu£rir le pied, il 
faut agir sur le corps; et le but est atteint, lorsque les ma- 
tieres nuisibles du corps sont dätachees et &liminees, et que 
la force vitale renforcde en empöäche le retour. C’est la seule 
guerison naturelle. Au pied m&me il n’y arien & faire, si ce 
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n’est Je tenir propre. Quand toutes les matieres nuisibles 
du corps sont Eliminees, et que le pied est debarrasse de tou- 
tes les impuretes amene&es par l’&coulement corrosif, il se 
fermera de Jui-m&me. Comme lorsque les souris sont prises 
les trous finissent par se fermer tout seuls. Mais il faut pen- 
dant un certain temps, fortifier sa nature pour que la sant6 
soit completement retablie. 

Generalement les femmes sont plus sujettes ä cette mala- 
die que les hommes, les femmes corpulentes surtout. Elle 
attaque rarement les personnes maigres. Lela prouve claire- 
ment que les personnes corpulentes sont plus exposdes A 
l’arr&t du sang et des humeurs, et que leur nature spongieuse 
est un terrain favorable au developpement des matieres nui- 
sibles. D’apres ma demonstration, la guerison est possible 
seulement, par une application variee de l’eau, et conforme 
au but qu’on veut atteindre, Ja separation et l’elimination 
de tout ce qui est nuisible. 

Aucune maladie ne me parait plus guerissable que ces 
maladies du pied. Mais il faut se persuader que le pie«dl n'est 
pas malade, et que les matieres nuisibies se sont seulement 
ouvert un chemin par le pied. Le point le plus important 
pour la guerison, est Ja separation, et ensuite l'expulsion 
des matieres nuisibles et de fortifier le temperament pour 
en empecher le retour. La nature participe ä cette &limina- 
tion par la respiration, les selles et la transpiration, 

Si dans ce cas Ja nature döploie une activite convrenablo 
et qu’on l’aide en cas d’insuffisance, dans l’elimination, la 
guerison n’eprouvera aucun delai. Quelques exemples ren- 
dront la chose plus elaire. Une menagere ägde de 52 ans, 
assez corpulente, avait depuis 8 ans, un pied ouvert. Elle 
usa beaucoup d’onguents et de medicaments, visita plu- 
sieurs stations balncaires: rien ne put guerir son pied. Deux 
fois les medecins parvinrent a Ja guerir, mais un mois aprös, 
les deux pieds &taient ouverts de nouveau. 

J’ordonnai & cette femme les prescriptions suivantes: 
Chaque semaine deux maillots courts, trempes dana 
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une infusion chaude de fleurs de fenaison, depuis le 
dessnus des bras jusqu’au genou et d’une duree d’une heure 
a une heure et demie; ensuite par semaine, deux demi-baıns, 

deux affusions des euisses, une affusion du dos et une douche 
complete. Pour l’'interieur, je lui fis prendre chaque Jour une 
tasse de tisane de romarin, d’absinthe et de nielle en deux 
portions. Les douleurs diminuerent sensiblement des le se- 
cond jour et disparurent complötement le quatrieme jour, 
15 jours apres ce traitement, la femme se sentit heu- 


reuse, Les plaies des pieds etaient diminuees, l’ecoulement 
reduit petit & petit de moitie, l’appetit augmente et la gu£- 


rison fortement avancee. 
fusions du dos et deux douches completes et tous les deux 


jours elle appliqua sur le bas-ventre pendant une heure et 
demie, une toile pliee en quatre et trempee dans de l'eau et 
du vinaigre; plus tard on lui fit prendre en deux ou trois 
portions, une tasse de tisane d’absinthe et de sauge. Quinze 
jours aprös les pieds &taient plus qu’ä moitie gueris et beau- 
coup plus minces qu’au commencement, l’etat general ne 
pouvait &tre mieux et l’ecoulement &tait insignifiant. On 
suivit alors la troisieme recette: Par semaine trois demi- 


Ensuite elle prit trois demi-bains par semaine, deux af- 


bains,deux douches completes,un maillot eourt,et une affu- 


sion (es cuisses. Comme tisane, une decoction de petite een- 
tauree, de sauge et d'une douzaine de grains de genevrier 


scrases, toujours en deux portions. La durce de ce traite- 


ment est de trois semaines. 
Le resultat fut la fermeture des deux pieds, la dispari- 
tion de l’enflure, un excellent appetit et un bon sommeil. 


La femme constata de semaine en semaine, une augmenta- 
tion de ses forces et put se considerer comme guerie, ce- 


pendant pour &viter tout retour possible de la maladie, elle 

‘ dut suivre pendant un certain temps le traitement suivant : 
Une semaine, deux demi-bains, l’autre semaine, trois, eb 
tous les quinze jours un maillot court. Le temperament 
fut fortifie et la production des matieres nuisibles entravee, 
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qui de jour en jour s’eliminaient plus facilement. On lui 
tecommanda une nourriture simple, fortifiante et saine 
mais on lui interdit le vin, le caf6 et la biere. Au bout d’un 
an elle fut complötement gu6rie, et exprima sa reconnais- 
sance comme seule peut le faire une personne debarrassee 
d’un grand mal dont elle a &t6 longtemps affligee. 

Veux-tu savoir, cher lecteur, quel 6tait dans ce cas l’ef- 
fet du traitement sur les pieds et le corps. Le maillot 
court et les compresses dissolvent et tirent, et comme ls 
corps est un centre de production, ce maillot est ce qu’il y 
ade mieux pour la separation des matiöres. 

Les demi-bains ont une action fortifiante et excitante sur 


le bas-ventre et Ja partie inferieure du corps et rendent ce-: 


> 


lui-la plus apte & l’expulsion des matieres utilisees. Done 
par les demi-bains, le bas-ventre est fortifi& et plus capable 
de resistance. 

Lorsqu’au mois de mai, les hannetons se posent sur les 
arbres, le pere de famille sense, va dans son jardin secouer 
les arbres pour faire tomber les hannetons. 

La douche complete agit de m&me, elle &branle forte- 


ment tout le corps, l’electrise, et par lä, spare une grande - 


quantite de matieres nuisibles, r&pandues dans tout l’orga- 
nisme. 

Les affusions des cuisses et du dos ont le m&me but, mais 
n’agissent que localement. 

Il faut remarquer que cette femme a perdu 18 kilos et 
etait satisfaite d’ötre debarrassee de ce poids superflu. Les 
tisanes agissent interieurement, pour la separation et l’ex- 
pulsion et pour l’ame&lioration de l’&tat interieur. 

‚ Je rappelle specialement, qu’un pareil pied ne peut ötre 
gueri par une action de l’interieur vers l’exterieur et que 
toute application quelconque sur le pied coupe la route aux 
matieres nuisibles et les repoussent. C’est comme un paysan 
qui bouche les trous de souris de son champ et se figure 
qu’elles ne pourront plus nuire, parce qu’il ne les voit plus. 

Il est 4 remarquer que souvent des personnes aflligees de 
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ce mal, paraissent en bonne sante, et ont bonne apparence, 
surtout quand elles sont bien nourries. 

Mais si elles trainent leur mal pendant des mois et un an 
mäme, elles tombent subitement, ce qui prouve suflisam- 
ment qu’elles &taient malades. C’est comme une pomme d’un 
bel aspect dont l’interieur est pourri. Dans ce cas un traite- 
ment tres long est necessaire, car il faut ramener tout l’or- 
ganisme interieur, et surtout les organes du bas-ventre ä 
leur &tat normal. C’est pourquoi il faut agir sur le bas-ven- 
tre par des applications et des maillots, pour obtenir la 
separation et l’expulsion, et tres energiquement sur tout le 
corps et surtout le fortifier, et se soutenir par une bonne 
nourriture appropriee. Les aliments trop liquides sont 
desavantageux. 

Quant ä ce qui concerne la plaie, jusqu’& la gu&erison com- 
plete, il est utile d’y faire une legere application pour &vi- 
ter l’introduction de la crasse et eponger les liquides qui 
s’ecoulent. Le meilleur est une compresse trempee dans une 
decoction d’herbes rafraichissantes et purifiantes, lorsque 
les matieres nuisibles sont eloignees. On peut employer dif- 
terentes decoctions. La tisane d’absinthe purifie, guerit et 
repousse les matieres nuisibles; il en est de m&me de 
l’ecorce de chöne, du plantin et d’autres plantes analogues. 

Mais il faut condamner les onguents qui sont nuisibles, 
ainsi que la mine de plomb et le vert-de-gris. Dans le temps 
on se servait beaucoup d’onguents au vert-de-gris, quoique 
ce soit un poison violent. Par ces moyens on arrive ä former 
une croüte sur la plaie, qui intercepte les matieres nuisibles 
et les repousse vers l’interieur; je n’appelle pas cela guerir 
une maladie, mais |’ « empirer », 

Tres souvent on entoure le pied enfl&ö ou ouvert d’un ban- 
dage de 8 & 10 metres de long, de sorte qu’il ne peut pas 
s’etendre. Il s’ensuit que les matieres nuisibles entravees 
dans leur sortie, sejournent dans le pied et dans le bas- 
ventre. 


Les gens raisonnables se rendront facilement compte des 
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suites dangereuses de ce stationnement des matieres dans 
le eorps. Une hydropisie ou une maladie de nerfs peut en 
resulter. Les maladies de nerfs et du foie produisent par 
elles-mömes la deterioration dela partie superieure du 
Corps. | 

Donc les petits bandages, surtout les bandages stimulants, 
sont n&cessaires, non seulement sur les pieds, mais sur tout 
le corps. 

Voici ce que nous disait une femme assez corpulente: — 
« Depuis trois mois, je suis force de me bander le pied, si je 
ne le fais pas, il devient si lourd, qu’il m’est presque impos- 
sible de marcher. » 

L’enflure du pied des qu’on enlevait le bandage &tait la 
preuve la plus &vidente, que la matiere, cause de l’enflure, 
venait du corps et devait en &tre expulsee, cependant pas 
par les pieds. 

Cette femme dut d’abord enlever sans retard son bandage; 
journellement pendant trois jours, on lui mit pendant une 
heure ou une heure et demie, depuis l’aisselle jusqu’en bas, 
un maillot tremp& dans une infusion de fleurs de foin et 
appliqu& chaud. 

Ce maillot ouvre les pores et soutire les matieres nuisibles 
par toute la partie du corps recouverte. 

De plus on lui donna chaque jour une infusion de nielle, 
de graines de genevrier et de racines d’ang@lique. Oette ti- 
sane agissait A l’interieur sur la separation et l’elimination. 
L’urine devint epaisse et pleine d’impuretes et au bout de 
trois jours le pied &tait desenfle. 

Plus tard on lui appliqua une affusion des cuisses, un 
jour, etle lendemain une affusion du dos et le roulement re- 
gulier fut par semaine quatre aflusions des cuisses, deux 
affusions de dos, et un demi-bain. La douche complete etait 
libre. 

Trois semaines apres, elle avait perdu une partie de son 
poids, son appetit &tait excellent et son sommeil bon; le 
pied &tait referme. On pourrait croire que la femme 6tait 
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completement gu£rie, mais on dut continuer le traitement 
pendant un certain temps, par trois demi-bains par semaine 
et cela pour fortifier son. temperament et emp£cher le re- 
tour des matieres nuisibles. 

Le maillot agit sur tout le corps;; les douches agissent sur 
la separation et l’elimination et fortifient le temperament. 

On demandera peut-&tre pourquoi l’on n’a pas emmaillote 
seulement le pied, mais le corps tout entier. 

Si le pied seul eüt ete emmaillote, la plus grande partie 
des matiöres nuisibles se serait dirigee la, et on n’aurait pas 
utilise Pelimination par la transpiration et par la voie de 
’urine. Un maillot entier est donc d’une absolue necessite. 

Mais comme habituellement il ya dans les pieds une 
grande quantite de matieres nuisibles, et que les vaisseaux 
sanguins sont rong6s et pourris, on doit pendant le traite- 
ment agir pour l’&limination de ces matieres. 

C’est pourquoi, tous les jours d’abord, tous les deux jours 
ensuite, un maillot de la jambe est n&cessaire. A l’approche 
de la guerison on ne le fera que tous les trois jours. 
Sa durde ne doit pas depasser deux heures et il doit 
&tre renouvel& au bout d’une heure. 

Habituellement on applique aussi une affusion du genou 
pour que la plante du pied ne devienne pas flasque et em- 
pecher les matieres nuisibles de se propager. 

Dans le temps, on employait des bandages en toile, main- 
tenant ils sont en caoutchouc et incontestablement plus 
pernicieux. Dejä avec les bandages en toile l’&vaporation est 
difhicile, elle est impossible avec ceux en caoutchouc. Quand 
aucune &vaporation n’a lieu, et si le pied est emmaillote pen- 
dant une nuit entiere, il devient comme un marais croupis- 
sant; m&me un pied sain peut devenir malade avec un tel 
procede. Le bandage en caoutchouc est encore plus dange- 
reux, car il ne laisse rien &vaporer du tout. Tout homme 
sense peut facilement s’imaginer les consequences d’un tel 
emmaillotement. 

On a invent6 les bandages en caoutchouc poreux; je les 
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rejette aussi, car en general tout bandage est mauvais pour 
l’evaporation. 

Pour qu’un pied malade gu£risse et se maintienne en bon 
etat, ıl faut qu’il soit en contact constant avec l’air frais. Ce 
_ que je pourrais prouver par de nombreux exemples. 

On a essay& beaucoup de choses pour la gu£rison de cet 
ulcere du pied. Mais toute tentative doit &chouer, tant que 
les matieres nuisibles se dirigeront du corps vers le pied et 
que la separation et l’elimination n’auront pas eu lieu. 

J’ai deja procure aux malades beaucoup d’aide et de sou- 
lagement. Mais mon plus grand succes est la guerison de 
cette infirmite des pieds et justement chez les personnes 
qui avaient perdu tout espoir. 

Pieds (Enflure des). — L’enflure des pieds est souvent la 
suite d’un malaise general et disparait avec lui. En general 
on agit localement par des bains de sueur n’ 4, un bain de 
vapeur des pieds, ete., en liaison avec une ablution poste- 
rieure 20-22° c. Des massages des pieds et des jambes dans 
la direction centrale, sont n&cessaires pour resoudre l’en- 
flure. De plus on emploiera un maillot energique des 
pieds & 18-20° c., en m&me temps que des mo\lets et & la 
m&me temperature. On n’oubliera pas, en suivant ces pro- 
cedes, le traitement usuel des douleurs ou des causes fonda- 
mentales, ou au moins pendant la nuit, en m&me temps que 
le traitement local. On appliquera un maillot excitant 
autour du corps ainsi qu’un maillot pareil des reins 
sous lequel on placera sur le bas-ventre, au-dessous du nom- 
bril, des compresses tr&es energiques. 

Pigüres d’abeille. — On commencera par retirer le dard 
en pressant fortement avec l’ongle du pouce autour de la 
plaie, — puis on appliquera des compresses refrigerantes, et 
puis excitantes. Un remede populaire tres connu, c’est de 
couvrir la tume6faction avec de la terre humide et froide. 

Pithyriasis. — Voir : Eruption £Ecailleuse. 

Plethore sanguine du cerveau. 

Plethore sanguine du foie, — Voir: Foie (maladıes du). 
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Pleuresie. — La pleuresie constitue une des mala- 
dies les plus frequentes qui n’epargne ni äge ni sexe; 
quoiqu’elle puisse atteindre m&me les nourrissons ‘elle ne 
se rencontre que tres rarement avant l’äge de deux ans; 
elle atteint plutöt les hommes que les femmes et donne 
le plus grand nombre de malades entre l’äge de 20 et 
55 ans. Tout en causant assez souvent la mort de quelques 
vieillards la pleurssie latente n’est pas souvent reconnue. — 
La pleuresie apparait quelquefois comme entit&E morbide, 
quelquefois comme suite d’autres maladies. Dans le pre- 
mier cas elle est causee par des blessures, l&sions ou con- 
tusions du thorax, fracture des cötes et enfin sous l’influence 
d’agents exterieurs (refroidissements, ete.). 

Dans le deuxieme cas par linflammation des organes 
interieurs, poumons, osophage, pericarde, ete., ou des 
organes de la region öpigastrique (foie, rate, reins, etc.) 
et enfin par des maladies infectieuses (diphterie, rou- 
geole, scarsatine, empoisonnement du sang, etc.) ou mala- 
dies dyscrasiques, par exemple, syphilis, goutte scor- 
but, nephrite, ete. qui peuvent toutes provoquer une pleu- 
resie. | 

La pleuresie est habituellement unilaterale; dans le cas 
d’une pleuresie bilaterale elle accompagne toujours une 
maladie gensrale. D’apres differentes modifications patho- 
logiques que provoque une transpiration inflammatoire sur 
la surface de la plevre on peut distinguer une pleuresie 
söche, sero-fibrineuse et purulente. La plus frequente c'est 
la pleuresie seche; il ne s’agit dans ce cas que d’une enflure 
de la plevre; la quantite de la sereuse transpiree n’y est que 
peu considerable. Le cas leger de la pleuresie seche s’ecoule 
habituellement sans aucune complication; c’est tout jJuste 
si les malades qui en sont atteints &prouvent une certaine 
dyspnee pendant un effort physique. Quelquefois elle est 
accompagnee d’une legere fievre, fatigue, point de cöte, etc. 
Les cas plus graves, pourtant, sont accompagnes de dou- 
leurs de poitrine et par ce qu’on appelle bruit de frotte- 
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ment pleuretique provoqu& par le frottement plus exprim& 
par suite des enflures de deux feuilles de la plevre. 

Ce bruit specifique ne peut &tre constate dans les cas 
peu accentues que par le stethoscope bien appligu& et Y’aus- 
cultation. Dans les cas plus prononces il peut ötre 
entendu m&me & une certaine distance du malade et 
m£me quelquefois par le malade lui-m&me. Quelquefois on 
peut constater le bruit de frottement rien qu’en appliquant 
la main; on regoit alors une impression comme si un mor- 
ceau de cuir etait plie entre les doigts ou comme si on &cra- 
sait avec les mains une boule de neige; on sent donc une 
sorte de grincement, on sent et on entend ce bruit surtout 
par moments regulierement pendant l’inspiration profonde, 
moins souvent ä l’expiration. Une toux, une legere fievre 
qui peuvent pourtant manquer completement, accompa- 
gnent habituellement la pleuresie seche en möme temps 
que la cyanose des levres et des joues causde par l’apnee 
et par la reduction des mouvements respiratoires de la re- 
gion malade relativement & la region saine. Le malade est 
couch® habituellement sur le cöt& sain parce qu’une pression 
prolongee sur la region malade augmente les douleurs, ce 
qui est un signe caracteristique pour distinguer la pleu- 
rösie seche de la pleuresie humide, pendant laquelle les 
malades sont couches sur le cöte atteint. La cause doit en 
etre cherchee sans doute dans ce fait que le malade garde 
le cöt€ sain pour la respiration, le cöt& malade etant em- 
peche par le liquide. Pendant la pleuresie humide l’enflure 
de Ja plevre est accompagnee par une secrötion d’un liquide 
sereux dans la cavit6 pleurale; la quantite en est difierente. 
Le liquide consiste d’apres la deseription d’anatomistes, & 
part le serum, en cellules d&composees, fibrine, etc., et a 
un aspect jaunätre, vert jaunätre, ete.; si la maladie per- 
siste, rouge brun ou rouge fonce. 

L’auseultation du thorax ne donne qu’au commencement 
et a la fin de la pleuresie humide le bruit de frottement, 
qui n'est pas si facile & reconnaitre que dans la pleuresie 
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söche, La percussion donne une matite du cöte malade, le 
poumon etant comprime& par le liquide de la cavite pleurale 
et contenant & cause de cela moins d’air. 

Le liquide occupant par suite de son poids considerable 
les parties les plus profondes de la cavite pleurale, la matite 
s’apergoit surtout & la partie inferieure et posterieure du 
thorax. Si la quantite du liquide seerete augmente, la ma- 
tit6 monte dans les parties anterieures, laterales et poste- 
rieures de la poitrine; & la fin on ne trouve plus le ton 
sonore et plein qu’aux endroits les plus eleves de la parci 
thoracique anterieure. — La diminution des vibrations tho- 
raciques qu'on observe aux endroits atteints de seeretion 
est aussi un des signes caracteristiques de la pleuresie hu- 
mide. En apposant par exemple la paume de la main alter- 
nativement sur le cöt& malade et le cöte sain on sent en 
faisant parler le malade & haute voix, du cöte sain, une 
legere vibration de la paroi thoracique, tandis que du cöte 
malade elle n’est sentie que tres peu ou pas du tout surtout 
aux endroits oü s’est accumulee une quantite plus conside- 
rable du liquide. De möme en auscultant alternativement le 
cöte sain et le cöt& malade, en faisant parler le souffrant en- 
tend-on du cöt6 malade la voix affaiblie, le liquide voilant 
les sons. 

Si Vexsudation est tres importante, elle peut möme se 
reconnaitre & la vue, car la partie de la paroi thoracique 
derriere laquelle elle se trouve reste immobile pendant la 
respiration. Le travail de la respiration chöme presque en- 
titrement du cöte malade; au contraire il est active du cöt6 
sain. Suivant la quantite de liquide exsude, les dimensions 
du cöte malade s’agrandissent plus ou moins; dans la pe- 
viode initiale, c’est par les parties inferieures de ce cöte que 
l’agrandissement commence. La peau qui le recouvre de- 
vient, par suite de la tension, raide et brillante. Il n’est pas 
rare non plus de constater qu’une exsudation assez forte 
repousse de leur position les organes voisins. Quand la pleu- 
rösie sevit sur le cöte gauche, le caur est frequemment 
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refoule, et on en percoit des lors les battements sur le cöt& 
droit. Si c’est le cöt& droit qui est attaque, c’est souvent 
alors le foie qui est refoule, de sorte que, parfois, le bord 
inferieur de cet organe fait saillie comme une voüte sous 
les teguments abdominaux. Le processus d’inflammation 
debute ordinairement par des frissons violents. La fievre 
est d’elevation variable; elle est plus ou moins importante. 
Il y a toujours des douleurs, qui s’aggravent particuliere- 
ment pendant la respiration, car elle determine un frot- 
tement des feuillets pleuraux malades; il en est de m&me 
pendant la toux et l’&iernuement. On remarque les precau- 
tions prises par le souffrant pour respirer. La pleur6sie s’ac- 
compagne de manque d’appetit, de maux de t£te, de cons- 
tipation ou de diarrhee, de douleurs dans les membres, 
d’amaigrissement, de faiblesse, de päleur du visage avec 
coloration rouge hectique des joues; ce sont les conse- 
quences de la fievre. Si l’exsudation est tres forte, le mangque 
de respiration chez le malade est souvent tres grand. Il 
peut meme y avoir danger d’asphyxie s’il y a tume6faction 
hydropique des poumons. Si la pleuresie est ä gauche, ıl 
n'est pas rare qu’il y ait &galement tumefaction hydropique 
du p£ricarde. 

Le processus inflammatoire tout entier dure generale- 
ment huit jours; si le cours de la maladie est favorable, la 
fievre et les embarras respiratoires decroissent ensuite, et 
il se fait une resorption graduelle du liquide. On observe 
pourtant des cas oü, apres une apparence ‘de gu6rison, on 
peut encore, au bout de plusieurs mois, constater un ras- 
serablement de liquide dans la cavite pleurale. Il y a des 
cas aussi oü l’inflammation revöt un caractere de langueur 
bien marque, et les malades finissent par succomber & la 
fievre de consomption. La pleuresie purulente a un cours 
essentiellement difierent de celui des deux qui viennent 
d’etre decrits. Elle se d&veloppe spontanement ou, ce qui 
est plus frequent, elle r&esulte de la pleuresie humide. Le 
liquide exsude est jaune, &pais, purulent, opaque et il est 
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expulse & travers la peau exterieure, en passant entre les 
cötes inferieures, ou bien il fait irruption & travers les pou- 
mons et les bronches, auquel cas il est expectore par la 
toux; ou bien enfin il se fraie un chemin, en traversant le 
diaphragme, dans la cavite peritoneale, oü il occasionne une 
peritonite d& issue souvent mortelle. Quand la sortie du pus 
se faıt vers l’extörieur, & travers la peau, ıl se forme sur 
la paroi thoracique une tumeur qui prend peu ä peu le 
caractere d’un abeös et excrete plus ou moins de pus. La 
quantite de pus rejetee peut parfois atteindre et d&passer 
un litre par jour. Ce pus peut @tre de nature benigne; ıl 
peut aussi &tre sanieux. L’ecoulement du pus donne au souf- 
frant une sensation de grand soulagement et diminue ses 
embarras. La fistule purulente (fistule thoracique) se ferme 
ensuite au bout d’un certain temps, et il ya guerison com- 
plete; ou bien il se forme un nouveau rassemblement de 
pus et la fistule reste alors ouverte parfois pendant des 
annees. Dans ce cas, les malades, s’ils ne sont pas traites 
selon les lois naturelles, succombent & la fievre de consomp- 
tion. La fistule peut aussi occasionner la carie, la necrose des 
cötes, la degenerescence d’organes nobles internes, etc., et 
amener ainsi la mort. La fistule peut aussi se fermer tem- 
porairement. Apres des semaines ou des mois, elle se rouvre 
ensuite au milieu des phenomenes d’un processus inflamma- 
toire nouveau. Traiter tous les ph&nomenes multiples que 
peut provoquer l’irruption du pus vers les organes nobles 
internes, vers les poumons, les bronches, le pericarde, ]’oeso- 
phage, l’estomae, ete., m’entrainerait trop loin, car une telle 
etude reclamerait beaucoup plus d’espace que je n’en ai 
& ma disposition dans cet ouvrage. Je ne veux pas cepen- 
dant passer sous silence qu’une guerison incomplete de la 
pleuresie fait naitre souvent des adherences des feuillets 
pleuraux entre eux;; cet &tat, le malade le constate durant 
toute sa vie, generalement & des piqüres dans la poitrine 
quand il respire & fond et qu’il ex6&cute des mouvements cor- 
porels violents. En tout cas, les malades chez qui l’exsudat 
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n’a pas completement disparu de la cavite pleurale sont 
toujours en danger de contracter une pneumonie, d’acque- 
rir, apres des mois ou des annees, la tuberculose pulmo- 
naire ou de perir par suite de consomption. 

Dans le traitement de la pleur6sie, il faut, lorsqu’on use 
de la therapeutique naturelle, veiller tout d’abord & ce 
qu’une inflammation seche ne tourne pas & Y’humide, et 
a ce qu’une inflammation humide ne devienne pas puru- 
lente. Par malheur, le praticien naturiste ne voit d’or- 
dinaire venir ä& lui les malades atteihts de pleuresie que 
lorsque le mal est deja devenu grave et que l’adepte 
de la medecine a ouvert devant eux la perspective d’une 
operation. Le traitement de la pleuresie seche exige que 
/’on reste strietement au lit, que l’on prenne une nourriture 
facıle & digerer et que la.chambre du malade soit bien 
aeree. On appliquera au souffrant toutes les deux ou trois 
heures un maillot calmant de torse de 23 & R5° c. 
Sı les pieds sont froids, i1 est necessaire de poser un 
cruchon chaud entoure J’un drap mouille, ou de donner 
le bain de vapeur au lıt n? 4. Des elysteres resolutifs de 
23 a 25° c. maintiennent l’ordre dans la defecation. On 
donnera ensuite au malade, le matin et le soir, ou bien 
un bain de torse de 28 & 30° c., d’une duree de 10 & 
15 minutes, ou un demi-bain de 29 A 33° c. avec des affu- 
sions du haut du corps de 25 & 28° c. d’une duree de 
6 & 10 minutes. La nuit on mettra des maillots ex- 
citants de poitrine et d’epaules de 25 ä& 28° c. et des 
maillots de mollets de 20 & 23° c. Si le souffrant 
n’a pas de fievre, on peut remplacer les maillots de torse 
et de mollets & appliquer pendant le jour par deux 
bains de vapeur au lit n’ 3, un avant midi, Yautre 
apres ınidi, ou par un bain de pieds de vapeur (fig. 127 
et fig. 1&8), qu’on fait suivre d’un bain de torse ou d’un 
demi-bain. 

La pleurösie humide reclame, quand la quantite de li- 
quide exsud& n’est pas tres grande, les m&mes applications 
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d’eau & peu pres que la pleuresie seche. Mais si la quantite 
de liquide exsude est tres considerable, sil y a des 
douleurs violentes et une fievre &levee, on choisira le trai- 
tement de la fievre qui convient (II division VI). ou 
figurent au premier rang des demi-bains de 30 a 33° c., 
d’une duree de 10 & 12 minutes, des bains de torse de 
283 32° c., d’une durde de 10 a 15 minutes repetes plu- 
sieurs fois dans la journee. Dans Y’intervalle, on usera de 
maillots de torse $pais, excitants, moder&ment tordus, 
ainsi que de maillots exeitants de jambes ou de mollets, 
ou du bain de vapeur au lit nm’ 4. Si la fievre est 
faible, on remplacera les maillots de torse par des com- 
presses de vapeur appliquees sur la paroi thoracıque ante- 
rieure, qui peuvent ötre posees de 6 & 8 fois de suite, et doi- 
vent ötre renouvelees toutes les 10 & 12 minutes. Il faut en 
outre observer le regime fievreux striet. Dans beaucoup de 
cas, un emploi prudent du regime see (cure de Schroth) 
est a recommander. S’il y a quelque inactivite intestinale, 
on »’oubliera pas de donner des clysteres resolutifs. 

Pour traiter la pleuresie purulente on emploiera des 
maillots exeitants de torse, moderement tordus, Epais, de 
25 & 28° c. unis & des maillots exeitants de mollets de 
23 325° ec. ou au bain de vapeur au lit n’4; on usera d’ail- 
leurs, en general, du procede pour le traitement de la pleu- 
resie humide (quant au traitement local de la fistule puru- 
lente ou fistule thoracique, voir pour plus de details & ce 
sujet Collection purulente et Blessures) : 

On ne saurait assez mettre en garde, dans le traitement 
de la pleuresie humide ou purulente, contre un procede 
favori de la « science », la pose de sacs de glace sur la paroı 
thoracique anterieure. Cela ne sert qu’ä augmenter Y’in- 
flammation et la formation de pus. Mais la « science » 
n’apprendra jamais ä& s’en rendre compte. L’usage ıin- 
terne ou externe d’iode (badigeonnage & la teinture d’iode, 
ingestion d’iodure de potassium), le salieylate, la pilocar- 
pine, etc. sont aussi ä rejeter rigoureusement. Ües poisons 
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a guerisseurs » ne font qu’augmenter les embarras et ac- 
croitre la violence du mal. 

S’ıl demeure des adherences des en pleuraux entre 
eux, ou ®’il y a des adherences de la plövre costale, 
en cas de pleuresie lente, s’il persiste des restes d’ex- 
sudation, etc., l’emploı de la cure fortifiante est indique 
ou, chez des malades vigoureux, celui d’une cure de prı- 
vation modifiee. Le massage de la poitrine et les mouve- 
ments actifs appropries de la gymnastique curative, sur- 
tout ceux de la respiration profonde inegale (fig. 225 et 
226) peuvent appuyer efficacement la guerison. 

Plevre. — Voir: Poumons. 

Poissons. — La chair de poisson est aqueuse ce qui fait 
qu’au point de vue de sa valeur nutritive, elle occupe un 
rang inferieur & celui de la chair des mammiferes et des 
oiseaux. C’est pourquoi il faut absorber des quantites con- 
sıderables de poisson avant de se sentir rassasie. La chair 
de poisson est plus pauvre en fibrine et plus riche en albu- 
mine et en viscosite; avec cela elle contient toujours plus 
d’eau que la chair des anımaux au sang chaud. Le poisson 
frit, fume ou sale est plus difhicile & digerer que le poisson 
cuit. Toutefois, si la chair de poisson n’est pas trop grasse, 
elle est aisöement digerable. Au point de vue de la quantite 
de graisse qu’ils contiennent, et, par consequent, au point de 
vue de leur digestibilite, les diverses sortes de poissons peu- 
vent &tre ranges de la maniere suivante: 


Angtrlles. rs, environ 24 pour cent de graisse. 
Harengs...... Sc — 21 —— — 
BaumonB,:... re . 5 — — 
2 = Re Be _— 1 _ — 
BROCHBlR.. .,.....0048%. — 06 — — 
1 — 08 - u 


Les poissons vivant dans une claire eau courante, dont le 
fond n’est pas limoneux, mais sablonneux ou ciliceux, se 
distinguent par leur bon goüt et leur salubrit& de ceux qui 
trainent leur existence dans une eau stagnante ou ne cou- 
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rant que lentement et bourbeuse. La chair de poisson se 
d&compose plus vite que celle des animaux de boucherie au 
sang chaud. C’est pourquoi les poissons de mer ne peuvent 
non plus &tre longtemps gardes hors de leur Element; ıls 
doivent avoir conserv& leurs couleurs naturelles et ne pas 
sentir mauvais. Heureusement, les poissons gätes previen- 
nent de leur &tat: la bourse avant l’achat et le nez avant 
la consommation. Mais pas toujours! Parfois, il arrive 
qu’un gourmand se laisse tenter par le goüt « releve » d’un 
poisson pas frais et... se gäte la digestion. On reconnait le 
mieux si un poisson est frais ou non par ses branchies. Si 
celles-ci n’ont plus leur fraiche couleur rouge, ga y est. De 
m&me, sı la chair du poisson parait trop grasse et trop vis- 
queuse il ne faut pas jurer de sa fraicheur. Lorsque le pois- 
son est sain, on trouve entre les diverses couches de ses 
muscles une substance blanchätre qui ressemble au blanc 
d’euf. Les poissons pas frais sont tr&s nuisibles. Ils pro- 
voquent une inflammation de l’estomac. Le poisson pourri 
agit d’une maniere particulitrement mauvaise sur la di- 
gestion. Toutefois, on peut les reconnaitre facilement & la 
päleur de leurs branchies et de leurs nageoires, & leur mau- 
vaise odeur et & la blancheur extraordinaire de leurs chairs. 
Du reste, tous les poissons de mer pas frais etalent les mömes 
signes d’un processus plus ou moins avanc& de decomposi- 
tion. En achetant une carpe vivante, on prend garde & ce 
qu’elle n’ait pas les yeux enfonces et les couleurs päles, 
l’apparence terne et tachetee, le dos mousseux. Tous ces 
signes tEmoignent ou d’un lat maladif ou d’un äge avance. 
Les poissons sont souvent sujets & des epidemies, notam- 
ment & la petite verole (pustule entre les ecailles). C’est 
etonnant comment ä notre Epoque si« Eclairee », epoque de 
vaccination et de bacteriologie, on ne soit pas encore par- 
venu a l'idee d’&lendre aux poissons et surtout anx carpes 
les vaccins pr&servant de la contagion. Vu les tentatives de 
la culture artificielle des poissons, on trouvera certes faci- 
lement les moyens et les voies necessaires pour appliquer & 
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ceux-ci les procedes si « bienfaisants » pour les humains. — 
Quant ä leur valeur dietetique, les poissons conviennent ä 
tous les cas oü il s’agit de retrancher la nourriture; ils con- 
viennent done aux gens sanguins, atteints d’h&morroides, 
predisposes aux apoplexies et & ceux qui ont la töte d’un 
rouge violace. 

Polypes du larynx. — Voir: Laryna. 

Pou de la t&te. — Le pou de la töte, pediculus capitis 
(fig. 394), est un parasite & sucoir. Il ne se rencontre que 
dans la chevelure de l’homme. Il s’ins- 
talle generalement par transfert & l’6tat 
vivant ou & l’etat de larve (lente). Le 
pou de la töte occasionne une d&eman- 
geaison insupportable qu’on cherche ä 
calmer en se grattant. L’irritation ainsi 
produite sur la peau de la tete a tres 
souvent pour consequence d’en faire le 
siege d’eruptions, notamment l’eczema. 
On ne peut se debarrasser de ce pou, que 

F a ee tete par la plus grande proprete, par des la- 

vages reiteres de la peau de la tete & 

Yeau de savon tiede, apres lesquels on peigne soigneuse- 
ment les cheveux au peigne fin. 

Ce qu’on appelle le pou des vötements, pediculus vesti- 
mens, est a distinguer du pou de tete. Il se loge sur la poi- 
trine et dans les vötements de gens malpropres. On s’en 
defait le plus facilement en changeant de vetements et de 
linge et en se frottant d’un onguent compose& de 30 gram- 
mes de savon vert avec 75 grammes de sel de cuisine. 
D’apres un avis qui m’est venu d’une personne competente, 
le moyen le plus rapide de chasser cette vermine des habits 
de dessus est de les chauffer pres des tuyaux d’un po£le tres 
chaud. On place des morceaux de bois au-dessous pour &vi- 
ter qu’ils ne prennent feu. 

Pou des vetements. — Voir: Pou de la tete. 

Poumons et conduits respiratoıres. — Font partie des 
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voies respiratoires, les cavites nasale et buccale, le larynx 
et la trachee avec ses ramifications. Ces voies sont revetues 
d’une muqueuse molle, fine et conduisent ä d’innombrables 
vesieules dans les poumons, oü se passe le processus respira- 
toire proprement dit. Le larynx cartilagineux, & Vaide du- 
quel se produit la voix, est situ& derriere et sous la langue. 
Par le bas, il se relie & la trachee. L’ouverture d’acces de la 
cavite laryngienne, 
la glotte, est prote- 
gee par unesoupape, 
lepiglotte. La tra- 
chee, — canal forme 
A sa paroi anterieure 
de 16 & 20 cartila- 
ges falcıformes, long 
de 10 & 15 centime- 
tres & peu pres et 
large d’un demi & 
trois centimetres re- 
lie & sa paroı poste- 
rieure, plate, &l’eso- 
phage,—descend du 
larynx, oü elle est 


renfermöe dans la Fig. 395. Charpente des voies aöriennes 
Re repr6s i : 
mödiatement des (representation sch&malique). 


ne a. Larynx. b. Trachse-artere. c. Bronches 
glande thyroide, 1M- gauche et droite (d); e Developpement des 


vant Y’«esophage, bronches dans le poumon. f. Vesicules des 
poumons. 

pour entrer dans 

la cavite thoracique et s’y divise, dans la region du 
troisieme angle costal, en bronche droite et bronche gau- 
che (fig. 395). La bronche droite, plus courte et plus large 
que la gauche, et formee de 6 & 8 anneaux incomplets car- 
tilagineux, s’avance par trois branches dans les trois lobes 
de l’aile droite du poumon. La bronche gauche, plus longue 
et plus etroite que la droite, est form&e de 9 aA 12 anneaux 
ıncomplets cartilagineux et, en passant sous l’aorte, penetre 
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par deux branches dans les deux lobes de l’aile gauche du 
poumon. Les bronches, dans l’interieur des deux ailes du 
poumon, se partagent en ramifications tubulaires de plus en 
pius fines (fig. 395), auxquelles adhörent les innombrables 
vesicules du poumon. Des deux ailes du poumon, l’une est 
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Fig. 396. La cavit& thoracique. 
(ouverie par devant) 
. avec les poumons et le caur (sans p6ricarde). 
@. Lobe superieur. b. Lobe moyen et c. Lobe inferieur du poumon 
droit. d. Lobe superieur et e. Lobe inferieur du poumon gauche, 
Ceur. g. Artere pulmonaire. A. Veine pulmonaire. i. Aorte. 
k. Veine-cave superieure. |. Dia hragme. m. Apophyse du ster- 
num. n. Conduit respiratoire. o. Lobe droit et p. Lobe gauche du 
foie. q. Estomac. r. Colon. 


situee dans la moitie droite, l’autre dans la moitie gauche 
de la poitrine (fig. 396 & 398). Entre les deux ailes du pou- 
mon se trouvent le ceur avec le pericarde, la portion thora- 
cique de l’aorte, ainsi que l’oesophage. Les poumons sont 
comparables ä deux grandes outres ä parois minces, elas- 
tiques, contenant de l’air, coniques, form6es d’une infinite 


de cavites tres fines, perceptibles seulement au microscope, 
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Chaque aile du poumon a, sur le haut, une pointe ronde; par- 
dessous, chaque aile du poumon repose sur le diaphragme 
par un fond large, creuse (fig. 396, 1). Le poumon droit est 
partage par deux incisions en trois lobes (fig. 396, a. b. c.); 
le gauche par une incision, en deux lobes (fig. 396, d. e.). 


Ces lobes se divisent & leur tour en lobules, ceux-ci en vesi- 


cules rac&meuses traversees d’ınnombrables nerfs, vaisseaux 
lymphatiques et capillaires et reunies & eux ainsi que les 
unes aux autres par des tissus cellulaires. Le tissu du pou- 
mon lui-möme est une masse molle, reläch&e, fongueuse, qui 
se forme de ce qu’on appelle les vesicules pulmonaires. Du 
cöte exterieur, chaque poumon est enclos dans la plevre, 
peau mince, brillante, lisse, sereuse. Le feuillet anterieur 
seul de la plevre forme un sac clos de toutes parts; le feuil- 
let exterieur, dit feuillet costal, est adherent A la paroi tho- 
racique, au diaphragme et au pericarde. La plevre droite 
et la plevre gauche forment ce qu’on nomme la cavite pleu- 
rale; les surfaces, dirigees l’une vers l’autre, du sac pleural 
droit, et du gauche, s’appellent le mediastin. Dans l’espace 
entre les deux sacs pleuraux se trouve l’espace mediastin, 
oü sont renfermes le c@ur, Ja trachee, l’&sophage, les grands 
vaisseaux sanguins et les nerfs. 

Poumons (Maladies des). — Le poumon est trös frequem- 
ment le siege de maladies, d’un cöte parce qu’il est, par l’in- 
termediaire de l’air qu’on respire, si facilement eXpose aux 
influences nocives de l’atmosph£ere exterieure; d’un autre 
cöte, parce que, dans notre generation amollie, le poumon 
est precisement au nombre de ces organes qui forment la 
pars minoris resistentiae (la partie ou la resistance est la 
moindre) sur lesquels, donc, toute espece d’ action nocive s# 
Jette de preference pour y occasionner une maladie. 

Catarrhe des voies respiratoires. Catarrhe des bronches. 
— Dans le catarrhe des voies respiratoires et dans le catar- 
rhe des bronches (bronchite) on distingue une forme aigue 
et une forme chronique. D’apres la quantite et la nature des 
exXcretions inflammatoires, on qualifie le catarrhe de sec ou 
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d’humide (sereux, muqueux, purulent). Si re catarrhe est 
independant on le nomme primaire ; s’il est la consequence 
de quelqu’autre etat anormal de l’organisme, il est dit se- 
condaire. Si le catarrhe s’&tend sur l’ensemble des ramifica- 
tions des voies respiratoires dans les deux poumons, c’est 
une bronchite diffuse, une inflammation &tendue des bron- 
ches; si le processus inflammatoire est borne aux ramifica- 
tions bronchiques d’un poumon ou & une partie limitee des 
ramifications d’un poumon, c’est une bronchite circonscrite, 
c’est-a-dire exactement delimitee. Si les bronches superieu- 
res, grosses, larges dans le voisinage de latrachee sont enflam- 
mees, il y a trach£o-bronchite; si le catarrhe a attaque 
principalement les ramifications les plus fines, les peri- 
pheriques, il y a bronchite capillaire. Le catarrhe des 
bronches n’atteint generalement que les personnes predis- 
posees. Le plus fort contingent lui est fourni par les indivi- 
dus faibles, debiles, mal nourris, bouffis, anemiques, cachec- 
tiques. Les causes determinantes du catarrhe primaire sont 
surtout les refroidissements sous diverses formes et de di- 
verses natures, les aceıdents professionnels, sous forme de 
respiration continue de poussiere et d’exhalaisons et vapeurs 
toxiques, Jinspiration du pollen des plantes en ete 
(fievre des foins), de la fumee du tabac pendant un se- 
jour ininterrompu dans les locaux qui en sont remplis 
(cabarets, restaurants, etc.), ensuite les intoxications par 
l’emploi de medicaments pharmaceutiques (iodure de potas- 
sium, mereure, etc.), les exces de fatigue des organes de la 
respiration, ete. La forme secondaire du catarrhe est 
en general la consequence de maladies des poumons et 
du ceur, d’affections catarrhales des muqueuses du nez, du 
gosier, du Jarynx, de maladies fievreuses, ainsi que de ma 
ladies constitutionnelles. Le catarrhe aigu des voies respira- 
toires et des grosses ramificatios limitrophes (tracheo- 
bronchite aigu&) offre le tableau symptomatique suivant: 
sensation de froid et frissons, fievre l&gere, mal sous le ster- 
num, chatouillement dans le cou, toux, manque d’appetit, 
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mal de tete au front, debilite, etc. L’expectoration manque 
completement ou bien elle est, au commencement, vis- 
queuse, puis peu Epaisse et purulente. Dans beaucoup de cas, 
des vomissements, des points de cöte, parfois möme des sai- 

















Fig. 397. La cage thoracique avec ses organes, 


1-11. Cötes (la douzieme n’est c. Apophyse du sternum. 
pas visible). e. Valns Jugulaire. 
a. Cartilage ou fausse cöte. A. Poumons droit et gauche. 
b. Sternum. B. Cour. 
C. Trachee-artere. 


gnements de nez s’ajoutent aux phenomönes susdits. Le 
cours de cette forme de la bronchite aiguö est en general fa- 
vorable. Le retablissement se fait d’ordinaire dans un temps 
qui varie de 8 & 15 jours. Le catarrhe aigu des ramifica- 
tions les plus fines, peripheriques, des voies respiratoires 
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(bronchite capillaire aigue), provient ou bien de la tracheo- 
bronchite ou il se presente des le debut comme une affection 
primaire. L’ensemble des symptömes est ainsi compose : 
fievre A divers degres, acc&leration du pouls, secheresse dans 
la bouche, manque d’appetit, soif accrue, constipation, toux 
penible, torturante, manque de respiration, etc. Si les pou- 
mons sont entraines dans le mal, la percussion des endroits 
affectes denonce de la matite. Si le manque de respiration 
est grave, le malade peut &tre en danger d’asphyxie. Cette 
forme de catarrhe bronchique aigu, sı le cours en est favo- 
rable, ne dure de m&me, pas plus de 10 a 15 jours. Le catar- 
rhe bronchique chronique, resulte ou bien de la forme ai- 
gu6 negligee ou mal soignee, ou bien il s’introduit des le 
debut en maladie independante. L’etiologie est la m&me que 
_ pour le catarrhe aigu. On distingue un catarrhe bronchique 
chronique sec et un humide. La forme seche se caracterise 
par les symptömes suivants: Acces de toux spasmodiques, 
torturants, de duree relativement longue, pendant lesquels 
la figure se gonfle et devient rouge bleuätre fonce, les yeux 
sortent des orbites et larmoıent fortement, le nez coule et ies 
douleurs dans la poitrine atteignent un degre eleve. Le man- 
que d’haleine est si fort que les malades sont contraints de 
passer assis, les jours et les nuits, presque sans interruption. 
Sı la maladie se prolonge, il se produit regulierement des 
troubles de la circulation, une dılatation du ventricule droit 
du ceur et des tumeurs oed&emateuses. Dans la forme humide, 
ily a d’ordinaire, le matin, apres le reveil, une sensation 
de pression dans la poitrine et des envies de tousser. Dans 
des quintes de toux plus ou moins violentes, une quantite 
plus ou moins grande d’un mucus visqueux est rejetee, le 
plus souvent en pelotons. L’accumulation des mucosites date 
de la nuit precedente. — Dans beaucoup de cas, on 
expectore encore dans la journee un mucus visqueux, 
vitreux, parfois purulent. En outre, on observe une autre 
forme particuliere du catarrhe bronchique humide chronique, 
dans laquelle l’exeretion inflammatoire se transforme en 
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decomposition putride. Le mucus expectore a dans ce cas une 
coloration sale, jaunätre, il est de nature liquide et developpe 
une puanteur si repugnante, si penetrante, une telle odeur de 
charogne, que le malade lui-m&me et son entourage, digne 
de pitie, y peuvent ä peine tenir. Dans le cours du catarrhe 
chronique, il se produit frequemment une dilatation des 
bronches (bronchiectase) ou une dilatation des vesicules du 
poumon (emphyseme). Le catarrhe bronchique chronique 
est une affection opiniätre qui se prolonge pendant de nom- 
breuses annees et, si l’action des agents nuisibles auquel il 
est dü se renouvelle continuellement, il dure toute la vie. 
Le traitement devra se proposer .d’abord de faire dispa- 
raitre les influences nuisibles qui s’exercent sans cesse ou le 
mal principal. Le catarrhe bronchique primaire aigu se 
guerit au moyen du traitement de la fievre indique dans la 
partie II division VI. Les bains de vapeur au lit, appliques 
une fois par jour, sont partieulierement efficaces. Aux petits 
enfants on donnera la forme n° 4, aux plus grands et aux 
adultes, Ja forme n° 3. Les tout petits recevront un bain de 
vapeur pour enfants. Toujours un procede rafraichis- 
sant doit suivre l’emploi de la vapeur. (Demi-bain 
de 24 & 80° c., avec affusion &nergique de poitrine, 
pris simultanement, ou bain de torse de 28 & 30° e., ou la- 
vage complet, ou claquement de 25 & 28° c.). Comme autres 
emplois de !’eau s’ajoutent encore quotidiennement : toutes 
les deux ou trois heures, maillots excitants du torse 
de 25 &28° c.., ou bandages &cossais excitants de 23 3 25° 0% 
accompagnes de maillots excitants des mollets de 20 
a 25° c. a renouveler toutes les trois ou quatre heures. Si les 
pieds sont froids, on y mettra un cruchon chaud entour& 
d’un drap humide. S’i] ya manque de respiration et danger 
imminent d’asphyxie, on emploiera, pour les adultes, ]e pro- 
cede decrit & Tart. Asthme. Les enfants seront sou- 
mis au traitement indiqu6 dans le m&me article. Pour 
decrocher le mucus qui se fixe et pour eviter la disette 
d’air, Ja pose de compresses de vapeur sur la poitrine, en se- 
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rie de quatre & six fois, avec renouvellement toutes les dix 
minutes, est une chose qui se recommande fort. De meme, 
en cas de pressant danger d’asphyxie, il est indique d’user 
de demi-bains de 29 & 32° c. dans lesquels on verse sur la 
poitrine et le dos du malade, sans interruption, de l’eau de 
23 & 25° c., jusqu’ä ce qu’il recommence A respirer. Chez les 
adultes, il est indique en outre de prendre de nombreux 
gargarismes avec de l’eau de 18 & 20° c. Contre la constipa- 
tion et comme derivatif, on donnera iterativement chaque 





Fig. 398. La cage thoracique dans la section horizontale 
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a. Poumon gauche. e. Ramification de la trachee- 
b. Poumon droit. artere. 
c. Plevre. f. Coeur. 
d. Paroi thoracique avec section 
des cötes. 


jour des elysteres resolutifs de 23 & 25° c., suivis de petits 
elysteres froids de 18 & 20° c. La nourriture sera simple, 
douce, non excitante, mucilagineuse et fraiche. 

Le traitement du catarrhe bronchique chronique, de 
forme seche ou de forme humide, est le m&me que celui de 
l’asthme, en tenant compte surtout des preseriptions 
ci-dessus pour la forme aigue. On suivra un regime 
sec autant que possible, et on emploiera la nuit le ban- 
dage &cossais excitant uni ä des maillots excitants de mol- 
lets. Le massage de la poitrine et du dos, Ja gymnastique res- 
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piratoire, la marche pieds nus, les bains d’air et de lumiere, 
les bains de soleil, ete., doivent, comme tres importants fac- 
teurs de la guerison, occuper la premiere place dans le traite- 
inent. (Sur ce sujet, voir pour plus de details a Cure fortı- 
fante generale.) Toutefois, il est souvent necessaire de 
regler le traitement en vue de faire disparaitre le mal 
prineipal. 
Dilatation des vesicules pulmonaires. Emphyseme pul- 
monaire. — Quand les vesicules pulmonaires subissent une 
dilatation persistante, que leur elasticite est amoindrie, ce 
quien m&me temps, provoque un relächement, un amincisse- 
ment, enfin une degenerescence de leur paroi, ily a ce quon 
appelle emphyseme pulmonaire. Les causes de cette altera- 
tion anatomique sont de natures tres diverses. Elles tiennent 
en partie & des troubles dans la nutrition des parois des ve- 
sicules pulmonaires, consecutifs & la vieillesse avancee ou 
& un catarrhe chronique des conduits respiratoires; en partie 
ä des exces persistants de tension lors de l’inspiration et de 
l’expiration, ce qui arrıve facılement dans les affections des 
organes respiratoires, comportant de violents mouvements 
de toux. Les conditions suivantes jouent encore un röle de- 
cisif dans la formation de l’emphyseme pulmonaire : in- 
fluence climaterique, sejour dans les regions froides, influen- 
ces nocives subies dans l’exercice d’un metier, pratique des 
instruments A vent, fait de soulever de lourds fardeaux, 
efforts corporels excessifs et prolonges, cris et chants conti- 
nuels, lesions des poumons, retrecissement des conduits res- 
piratoires, etc, etc. Les phenomönes subjectifs de l’em- 
physeme pulmonaire figurent au premier plan des embarras 
de respiration plus ou moins graves (manque d’haleine, di- 
sette d’air, dyspnee). Quand l’affection se prolonge, il se 
produit en general des diffieultes causees par les troubles de 
la eirculation sanguine qui resultent de ’hypertrophie gra- 
duelle du muscle du ceur. Le foie s’agrandit, les 
pieds et le ventre se gonflent d’hydropisie, il &clate des ca- 
tarrhes intestinaux; il se declare des h&morroides, des con- 


Sr 


1594 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


gestions de la tete, du vertige, de la lourdeur de töte, des 
papillotements des yeux, des bourdonnements d’ oilen une 
diminution de la secretion urinaire, et guantıite Hautnba em- 
barras occasionnes par des troubles de la eirculation san- 
guine. Pour ce qui est des manifestätions physiques, l’aus- 
cultation revele en general un bruit respiratoire tres faible 
et dans beaucoup de cas ä peine sensible. A la percussion, 
on constate que la limite de resonance des deux ailes du 
poumon a et& reculee vers le bas, alors que cette limite, ä 
l’etat normal, s’arr&te & gauche, A la matite du c&ur et‘ 
droite, entre la sixieme et la septieme cöte. Le son de la per- 
cussion est en general extraordinairement grave; il est ana- 
logue & celui qu’on obtient en frappant une boite (en carton) 
vide. O’est cependant l’inspection qui fournit le plus sou- 
vent les renseignements les plus sürs quant ä l’existence de 
1% emphyseme pulmonaire. En rögle generale, la cage thora- 
cique se montre &largie en tous sens et bombee comme un 
tonneau ou une barrique, ce qui a donn& naissance & l’ex- 
pression d’aspect emphysömatique. Toutefois, cette forme 
emphysematique marquee de la cage thoracique ne se ren- 
contre pas toujours. Les malades d’un äge avanc& et ceux 
chez qui l’emphyseme pulmonaire ä ses debut touche & une 
ossification deja accomplie des cartilages costaux, presen- 
tent un thorax ayant conserv& sa forme primitive. 

Le traitement doit se proposer pour but d’abord d’ecarter 
les causes nocives d’oü est venu le mal. L’ emphyseme pul- 
monaire etant, en general, accompagne d’une bronchite 
chronique, le traitement de l’un coincide avec celui de 
l’autre. Au premier rang des pratiques se trouvent le sejour 
eonstant dans l’air frais, la gymnastique respiratoire, 
le massage de la poitrine, le massage general du corps, 
les bains d’air et de lumitre, les bains de soleil, etc. 
En ce qui concerne le regime et les applications d’eau, on 
suivra les preceptes de la cure fortifiante generale. 

Gangröne pulmonaire. — Ü’est une maladie qui consiste 
essentiellement dans un deperissement et une putrefaction 
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du tissu pulmonaire. Les causes resident en partie dans 
une predisposition aux degenerescences de tissus (destruc- 
tion des tissus), en partıe dans des affections des bronches, 
des vaisseaux sanguins pulmonaires, du tissu pulmonaire 
lui-m&me, ete., aussi dans des blessures ou l&sions du pou- 
mon par suite d’actions me&caniques exterieures, etc. Les 
phenomenes sont: fievre, abaissement rapide des forces, 
expectoration de couleur mauvaise, parfois sanguinolente, 
d’odeur extr&mement fetide, contenant des fragments de 
tissu pulmonaire rong& par la gangrene. Le mode d’expec- 
toration est caracteristique: les malades, en general, ne re- 
jettent le mucus que quelquefois dans le courant de 
la journee, mais alors en quantit& si enorme quil' ruis- 
selle a plein de la bouche et möme quelquefois aussi du nez. 
La gangrene pulmonaire provoque frequemment des he- 
morragies pulmonaires. La gangröne pulmonaire est du 
nombre des affections rares et attaque surtout le sexe mas- 
eulin. L’issue n’en est pas toujours mortelle; si la constitu- 
tion est vigoureuse et le mal principal leger, il peut arrı- 
ver qu’apres des semaines et des mois le poumon corrod& se 
guerisse completement. Dans ce cas, l’expectoration de- 
vient peu & peu moins odorante, d’abord purulente, puis mu- 
queuse; elle diminue en quantite, puis disparait entiere- 
ment. 

Le traitement devra suivre les regles de la cure fortifiante 
generale, pendant Jaquelle il faudra que le corps garde strie- 
tement une position horizontalement permanente. Au pre- 
mier plan de l’hydrotherapie, on placera des demi-bains de 


29 a 32° c. ou des bains de torse de 28 & 30° c., des ban- 


dages €cossais exeitants de 25 3 28° c. et des maillots de 
mollets & la m&me temperature, des celysteres resolutifs et 
des gargarismes ä l’eau de 19 & 20° c., & prendre toutes les 
heures et auxquels on ajoutera avec avantage un peu de jus 
de eitron fraichement exprim&. Le regime sera doux et non 
excitant, sans laisser d’&tre nourrissant. 

Hemorragies pulmonaires. — Les hemorragies pulmo- 
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nalres ne sont jamais une maladie independante; elles pro- 
viennent d’affections des poumons et des bronches. Une he- 
morragie pulmonaire peut survenir par suite d’affections 
inflammatoires aiguös du tissu pulmonaire ou du tissu cel- 
lulaire du poumon, de phtisie pulmonaire, de gangröne pul- 
monaire, de l&sions du poumon par coup d’arme blanche, 
coup de feu, contusion ou ebranlement, de neoplasmes dans 
la cavite thoracique, enfin d’inflammation des veines et de 
douleurs cardiaques. Si, dans l’hemorragie pulmonaire, 
ce ne sont pas seulement des vaisseaux sanguins qui se de- 
chirent, mais que le tissu pulmonaire soit en möme temps 
plus ou moins detruit, il y a apoplexie pulmonaire. Les he- 
morragies des bronches peuvent avoir leur origine dans la 
phtisie pulmonaire, dans des irregularites de menstruation, 
dans des maladies infectieuses et generales dependant 
d’echanges (petite verole, rougeole, fiövre scarlatine, typhus, 
malaria, etc.), dans des affections inflammatoires accom- 
pagnees de purulence des muqueuses bronchiques, ainsi que 
dans des etats ou il y a excitation chimique, thermigue 
ou physique de la muqueuse bronchique. (Voir IYar- 
ticle precedent Plethore sanguine du poumon. > — Le 
hemorragies des conduits respiratoires et du larynx s’ob- 
servent plus rarement et seulement dans des &tats inlamma- 
toires violents et des processus de suppuration ötendus en 
profondeur. L’hemorragie elle-m&me eclate brusquement ou 
se fait preeeder par des avant-coureurs tels qu’exeitation, 
inquietude, etc. (Voir larticle Hemoptysie.) Si l’expec- 
toration est teintee de sang ou contient des stries 
sanguines nettement reconnaissables, il y a hemoptysie. Si 
le sang est rejete en grande quantite, s’il s’echappe de la 
bouche, pour ainsi dire, un flot de sang, il y a pneumorra- 
gie. Autant il y a de difference dans la quantite de sang 
evacuee, autant ily a de difiörence dans le retard des accees. 
La duree de chaque acces, pendant laquelle le sang est cra- 
che sans arret, est soumise & de grandes variations; elle peut 
aller de dix minutes & plusieurs heures. La proportion des 
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cas ou l’hemorragie entraine un immediat danger de mort 
est tres minime. Parfois, il n’est pas facile de determiner la 
source d’une hemorragie, souvent, en particulier, distin- 
guer une hemorragie pulmonaire d’une hemorragie sto- 
macale ne va pas sans des difhicultes considerables. Il y a 
bien dans la coloration du sang rejete et dans la maniere 
dont il est sorti des differences generalement caracteristi- 
ques, — le sang provenant des poumons est ordinairement 
rouge clair, mousseux, m&le de petites bulles d’air et s’ex- 
pectore par la toux, tandıs que le sang provenant de J’esto- 
mac est noirätre, couleur chocolat et sort dans un vomisse- 
ment —; mais le tableau clinique n’en est pas moins 
frequemment brouille par ce fait qu’un fort vomissement 
de sang s’accompagne dans beaucoup de cas d’une toux avec 
emission de sang, que, dans l’estomac m&me, une artere 
creve, d’ou evacuation de sang rouge clair, qu’il n’est pas 
rare que du sang des poumons ou des bronches so:it avale, 
puis revomi, qu’enfin du sang du poumon peut rester un 
certain temps dans une caverne phtisique, dans une cavite 
formee dans le poumon par un abees, et puis &tre rejete 
noirci et sans bulles d’air. La visite physique de la poitrine 
ne fournit, & l’exception du eliquetis accompagnant la res- 
piration et reconnaissable ä l’auscultation, aucun point 
d’appui essentiel. Le leger degr& de matite percu par la 
percussion est le plus souvent ä mettre au ccmpte du mal 
principal. D’ailleurs, dans presque tous les cas, il sera bon 
de s’abstenir de visiter la poitrine afin de ne pas s’exposer 
a aggraver l’&tat du malade par l’excitation qu’on lui cau- 
serait ainsı. 

Le traitement de l’hemorragie pulmonaire consistera en 
ceci: on couchera le malade au lit horizontalement, le haut 
du corps un peu releve. La chambre sera fraiche et acree. 
Le malade evitera rigoureusement de parler et, de se tour- 
ner et retourner dans son lit. Son entourage s’eflorcera de 
le rassurer en lui representant ]’hemorragie comme un se- 
cours que la nature se donne ä elle-mäme, comme un symp- 
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töme inquietant, A la verite, mais ou il n’y a aucun danger 
de mort. C’est ici que s’applique dans sa pleine et entiere 
vigueur ce dicton : « Un mensonge qui fait du bien vaut 
mieux qu’une verite qui seme la discorde. » On ne negli- 
gera pas non plus d’appeler, avee mönagement, l’attentien 
du malade sur la possibilit6 du retour de l’hemorragie. 
Le traitement par l’eau consistera dans les pratiques sui- 
vantes: On appliquera, en les renouvelant toutes les 10 ou 
20 minutes, des bandes excitantes epaisses sur le ventre, & 
la temperature de 23 a 25° ec. en möme temps que des 
maillots excitants des mollets, de l’avant-bras et de Varti- 
culation de la main, & 20° ce. On mettra les mains du malade 
dans de l’eau chaude, aussi chaude qu’il pourra la supporter. 
On peut aussi appliquer des compresses excitantes sur le 
ceur & 25° c., alternees avec des compresses de vapeur; le 
mieux est que celles-ci couvrent toute la poitrine. Le rögime 
sera non excitant, strietement vegetal et excelusivement sous 
forme de liquides ou de bouillies. Le traitement donne & 
Vomissements de sang est indique dans beaucoup de cas. 
Quand l’hemorragie aura cesse, on usera de lavages doux, 
tiedes, de bains de torse de 30 & 33° e., ete. La sante reve- 
nue, le malade, pour @viter des rechutes, adoptera pour un 
temps assez long un genre de vie strictement conforme A la 
nature, comme le prescrit presque toute la premiere partie 
de mon livre Za Science et la Sante. 

Hydropisie pulmonaire. Ed&me pulmonaire. — S’i] se 
produit dans les vesicules pulmonaires et dans le tissu cel- 
lulaire du poumon une exsudation de liquide sereux, il y 
a ce qu’on nomme hydropisie pulmonaire. La maladie resul- 
tant de cette alteration anatomique se presente sous la 
forme aiguö aussi bien que sous la forme chronique; elle ne 
s’etend qu’ä une petite partie des poumons ou en atteint de 
plus grandes et constitue ou bien — quoique trös rare- 
ment — une affection independante ou l’&tat consecutif & 
une autre affection. En general, ’edeme pulmonaire re- 
sulte de stases sanguines existant depuis un certain temps 
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dans les poumons et qui ont & leur tour pour consequence 
une plethore sanguine de ces organes. Üertaines formes d’af- 
fections pulmonaires, des dyscrasies cancereuses, de l’in- 
flammation renale, etc., fournissent souvent l’occasion 
mediate d’une exsudation sereuse dans les poumons. Les 
manifestations de l’hydropisie pulmonaire sont les sui- 
vantes : Oyanose (coloration bleuätre de l’&piderme et des 
muqueuses), respiration devenue plus p£&nible, lourdeur de 
tete, torpeur maladive, convulsions, ete. L’expectoration est 
extraordinairement claire et deliee, parfois un peu teintee 
de jaune ou de rouge. A l’auscultation, on percoit des bruits 
de cliquetis & son clair qui, generalement, couvrent com- 
pletement les bruits respiratoires normaux. A la percussion, 
sı l’air a ete totalement expulse des vesicules pulmonaires 
par l’exsudat, il se manifeste une matite plus ou moins 
grande suivant l’tendue de cette alteration anatomique. 
S’il reste un peu d’air dans les vesicules, on pergoit le plus 
souvent un son tympanitique. 

Le traitement devra viser ä &carter le mal principal. Pour 
dissiper le malaise, il est bon en general d’employer le 
maillot sec avec lequel on place un eruchon chaud enve- 
loppe d’un drap humide obligquement devant les pieds du 
malade et un ä& chacune des jambes, en dehors du maillot. 
On laissera le malade couche pendant une heure et demie ä 
deux heures, dans ce maillot, la fen&tre ouverte, on lui don- 
nera a boire dans le maillot, s’il le demande, de l’eau fraiche 
par gorgees, et, le maillot enleve, on le rafraichira par un 
lavage complet de 25 & 28° c., ou par un demi-bain de 29 
a 32° c., ou par un bain de torse de 28 & 30°. Cette operation 
peut se faire une ou deux fois par jour. Il est de grande uti- 
lite dans beaucoup de cas, de faire preceder le maillot sec 
d’un bain complet ä temperature dite ascendante (de 35 
a 42° c.) que j’ai deja fr&equemment recommande. Au sur- 
plus, on appliquera au malade pendant la journee, sans 
interruption, en les changeant toutes les deux ou trois heu- 
res, des maillots exeitants de torse & 25° c., et des maillots 
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excitants de mollets de 23 & 25° c. Les maillots de mollets 
peuvent cependant rester en place de trois & quatre heures. 
Le regime sera doux, non excitant et surtout vegetal. 
Plethore sanguine des poumons. Hyperemie pulmonaire. 
— La plethore sanguine des poumons est, en general, conse- 
eutive ä une autre affection, bien que l’on observe dans plus 
d’un cas son apparition comme maladie independante. 
Elle resulte ou bien de ce que le sang aflue aux poumons en 
quantite accrue anormale, ou bien de ce que le sang ren- 
contre des obstacles et des diflieultes & s’en ecouler. L’aug 
mentation de l’aflux sanguin resulte d’une aceeleration de 
l’activite du c@ur que provoquent, surtout dans la jeunesse, 
pendant et apres la puberte, un excös d’efforts corporels, 
’abus de l’aleool, un regime excitant, des &motions psychi- 
ques, etc., aussi l’inspiration de poussieres, d’air et de va- 
peurs toxiques (influences nocives que comporte l’exercice 
d’un metier), d’un air par trop froid ou exagerement chaud 
(par exemple, dans les hains de vapeur russes, ou dans les 
bains romains et irlandais, dans les salles de machines, etc.), 
d’un air trop rarefi6 dans les ascensions de montagnes &le- 
vees, etc. Les entraves A l’&coulement du sang viennent no- 
tamment de certaines formes de maladies du c@ur, d’une di- 
minution de l’activit cardiaque, ete. Les maniıpulations 
de la plethore sanguine pulmonaire consistent en battements 
de cur, embarras respiratoires (dyspn&e), sensation de ten- 
sion et de pression dans la poitrine, toux parfois, etc. 

Le traitement aura en vue d’abord d’ecarter les causes 
occasionnelles ou le mal principal. Pour le surplus, on 
usera de la cure fortifiante generale, oü, notamment, les 
demi-bains de 29 & 32° e., avec affusion sur la nuque et le 
cou se montrent tout particulierement efficaces pour deri- 
ver le sang des poumons. On emploiera en outre, comme 
derivatifs, des maillots excitants de torse et de mollets 
de 25 a 28° c., que l’on renouvellera, par exemple, toutes les 
deux ou trois heures, les petits elysteres froids de 18 3 20° c., 
le bain de vapeur au lit n? 4, ainsi que le massage des bras 





a 


POUMONS 1601 


et des jambes, sous forme de petrissages et de pressions. Du 
bon air pur et un regime non excitant, doux, surtout vege- 
tal sont, ensuite, d’importants agents de guerison. S’il ya 
des battements de cur violents, on adoptera le traitement 
indique & Battements de caeur nerveur. 

Pneumonie catarrhale. — La pneumonie catarrhale est 
consecutive & une pr&cedente affection catarrhale inflamma- 
toire des bronches et se produit le plus souvent dans 
l’enfance cu dans la vieillesse, plus rarement & l’äge inter- 
mediaire, a l’äge moyen. Le plus fort contingent est natu- 
rellement fourni & cette maladie par des enfants debiles, 
scrofuleux et rachitiques, ainsi que par des vieillards phy- 
siquement dechus. Abstraction faite d’un catarrhe des bron- 
ches precedent ou simultane, en particulier de ce qu’on 
nomme la bronchite capillaire, l’affection dont ıl s’agit se 
rattache de preference & une maiadie infectieuse, comme 
la coqueluche, la rougeole, la fievre scarlatine, la petite 
verole, le typhus, linfluenza, etc. Mais Ja pneumonie ca- 
tarrhale peut avoir aussi pour origine imme&diate des corps 
etrangers introduits dans les voies respiratoires, une denti- 
tion difficile chez les petits enfants, ete. L’inflammation, 
qui n’attaque que rarement des parties etendues, connexes 
d’un lobe du poumon, consiste dans l’exsudation d’un h- 
quide qui remplit les vesicules pulmonaires. Il n’est pas 
rare que les manifestations de la pneumonie soient entiere- 
ment masquees par celles du mal principal. D’autres fois, 
il est permis de distinguer nettement deux formes de la 
pneumonie : l’aigu& et la subaigue. La premiere a, en gene- 
ral, une duree d’une & quatre semaines et s’accompagne de 
fievre plus ou moins &levee; l’autre offre un caractere mar- 
que de r@mission. Un signe assez sür de la transformation 
du catarrhe bronchique en pneumonie catarrhale est l’as- 
cension pendant plusieurs jours de la temperature du corps 
a 39 et 40° c. et au-dessus. Au contraire, la forme subaiguö 
n’offre que rarement une ascension de la temperature du 
corps jJusqu’a 39° c. Ilya en outre, generalement, une toux 
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seche, une sensation de tension et de pression sur la poi- 
trine ainsi que des douleurs de poitrine. Le pouls chez les 
enfants donne souvent de 180 ä& 190 pulsations & la minute: 
dans le m&me espace de temps, on compte quelguefois de 
90 & 100 aspirations. L’auscultation releve des bruits de 
respiration affaiblis, ainsi que des bruits de eliquetis; la 
percussion n’indique une matite marquee que s’il y a des 
foyers d’inflammation assez etendus. Il arrive souvent que, 
pour avoir &t& improprement traitee ou negligee, la forme 
algu& ou subaiguö se change en forme chronique, sur la base 
de laquelle peuvent se developper ensuite la phtisie pulmo- 
naire, Ja gangröne pulmonaire, le retrecissement pulmo- 
naire, etc. Si le cours de la maladie est defavorable et que 
la mort survienne, elle est due ordinairement ä une sur- 
charge d’acide carbonique dans le sang ou & une paralysie 
du caur. 

Le traitement est le m&me que celui du catarrhe bronchi- 
que aigu. Il faudra veiller ä ce qu’il y ait une chaleur 
humide egale (19 ä 20° c.) et de Yair pur dans la cham- 
bre du malade et suivre, d’ailleurs, les prescriptions gene- 
rales en matiere de soins & donner aux malades (I, chap. 38). 
On recommande comme particulierement efficaces des demi- 
bains d’une durde de 10 & 15 minutes, & prendre le matin 
et le soir, ä la temperature de 33° ec. qu’on fait descendre 
graduellement & 30 et & 29° c. 

Pneumonie croupeuse. — La pneumonie croupeuse est 
une des maladies les plus frequentes et les plus impor- 
tantes de tout le domaine de la therapeutique. Elle consiste 
essentiellement en une inflammation A cours rapide des ve- 
sicules pulmonaires, et des plus fines ramifications des con- 
duits respiratoires, avec exsudation d’un liquide sereux qui 
remplit les vesicules pulmonaires et en expulse l'air. L’in- 
flammation atteint tantöt des parties assez &tendues d’un 
lobe du poumon, tantöt un lobe tout entier ou une aile tout 
entiere; elle peut möme s’etendre aux deux ailes ä la fois. 
Les causes en sont surtout des refroidissements; mais pour 
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que la inaladie eclate, il est toujours plus ou moins neces- 
saire qu’il existe une predisposition, consistant d’ordinaire 
en un organisme peu endurci et peu capable de resistance, 
C’est pourquoi le principal contingent de la pneumonie 
eroupeuse est forme de personnes mal nourries, chloroti- 
ques, anemiques, obeses, goutteuses, & bouffissure fongueuse, 
scrofuleuses, tuberculeuses, et d’autres ayant de mauvaises 
habitudes de vie, forts fumeurs, individus habitues & boire, 
de vieillards, etc. La plupart des cas se presentent au com- 
mencement du printemps (mars, avril) et de l’automne, 
ainsi qu’au debut de l’hiver. C’est un prejuge populaire que 
ce sont en majorit® les personnes saines, robustes qui sont 
altaquees par la pneumonie. On distingue une pneumonie 
croupeuse primaire, qui, des le commencement, apparait 
comme maladie independante, et une pneumonie croupeuse 
secondaire, qui intervient dans je cours de maladies inflam- 
matoires (influenza, erysipele, rougeole, fiövre scarlatine, 
typhus, petite verole, etc.) ou de maladies constitution- 
nelles (cancer, diabete, etc.). Les phenomöenes de la pneu- 
monie croupeuse sont les suivants: Dans la tr&s grande 
majorite des cas, il se produit d’abord, tout & coup, un fris- 
son intensif dont on est tout secoug, qui peut se prolonger 
jusqu’a plusieurs heures. Cet ötat fait place & une grande 
chaleur. En outre, ily a de la lassitude generale et de la 
faiblesse, des douleurs dans les membres, de la pression dans 
la tete, des douleurs de töte, du manque d’appetit, un ac- 
croissement de la soif, une diminution de la secretion uri- 
naire, une secheresse de la peau, une acceleration du pouls, 
de la toux, etc. Des maux de poitrine plus ou moins foris 
naissent de la pleuresie qui se produit egalement, des mou- 
vements respiratoires et de la toux. L’expectoration, au de- 
but de la maladie, est generalement de couleur rougeätre 
ou striee de sang; dans la suite, d’ordinaire des le deuxieme 
cu le troisieme jour, elle acquiert un aspect rouille carac- 
teristique. La respiration n’est que superficielle et irrögu- 
liere; elle est souvent fort acceleree et s’accompagne de sif- 
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flements, de haletements et d’anxiete. Les adultes ont de 
30& 40, les enfants de 90 & 100 inspirations & la minute. La 
fievre s’eleve, le plus souvent des le premier jour de la ma- 
ladie, & 40° c. et au delä. Dans les jours suivants, il est rare 
qu’elle atteigne de nouveau cette hauteur excessive. Elle 
s’abaisse le matin pour remonter quand l’obscurite com- 
mence. Quand le processus inflammatoire est ä son plus haut 
point, le pouls chez les adultes donne en general de 110 & 
120 pulsations & la minute; si ce nombre est depasse, le 
malade entre en danger de mort. Chez les enfants, ilya de 
130 a 180 pulsations & la minute, et möme plus. Mais chez 
eux un nombre de 140 pulsations & la minute est encore 
loin d’indiquer qu’un peril pressant menace leur vie. Un 
pouls regulier, fort et plein, offre en general plus de chances 
a une issue favorable qu’un pouls irregulier, faible et mon. 
Les douleurs & la partie malade du poumon s’aug- 
mentent par la toux et la respiration; elles contrai- 
gnent le malade ä se coucher, au lit, sur la partie saine 
du corps. Pendant la nuit, il y a facilement du delire 
et des hallucinations. Les enfants souffrent fregquemment 
de convulsions et de spasmes. A l’auscultation, on per- 
goit, au commencement et vers la fin de l’inflammation (A 
la periode de stagnation et & la periode de resolution) un 
cliquetis partieulier, une sorte de cr&pitation, qui, toutefois, 
ne s’entend que dans l’inspiration. La percussion donne 
en general, au commencement et ä la fin de la maladie, un 
son tympanitique (son du tambour); au contraire, lorsque 
le mal est a son plus haut point (& la periode de l’exsudation 
inflammatoire), on observe une matite aux parties du pou- 
mon affectees. L’inspection permet de distinguer clairement 
le cöte malade du cöte& sain de la poitrine, car, du cöte ma- 
lade, le souffrant retient sa respiration afin de se soustraire 
aux souffrances dont elle est accompagnee. A la palpation, 
on sent le battement du c@ur un peu plus fort qu’& l’6tat 
normal, mais toujours a sa place ordinaire. L’inflammation 
attaque le plus frequemment le lobe inferieur droit 
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(ig. 396 c); au point de vue de la frequence, le lobe 
inferieur gauche vient ensuite (fig. 396 e); puis le lobe 
moyen doit (fig. 396 b) et, apres les deux lobes superieurs 
du poumon droit et du poumon gauche (fig. 396 a et d), 

L’amelioration s’annonce, en general, la premiöre se- 
maine de maladie Ecoulee, par une abondante &ruption de 
sueur sur la peau restee seche jusqu’alors. En möme temps, 
la temperature du corps descend & son niveau normal soit 
en une fois, soit graduellement en un jour ou deux. Quand 
commence la crise de transpiration, le malade tomb: le 
plus souvent dans un sommeil profond, reparateur, dont 
il se reveille fortifie et plein d’espoir dans la vie. La gueri- 
son s’acheve en deux ä trois semaines ordinairement, et le 
malade entre en convalescence. Il faut encore signaler que 
la pneumonie croupeuse se complique toujours de pleur6sie 
et de bronchite et fregquemment de pericardite et d’inflam- 
mation des valvules du cur. Il n’est pas rare que des in- 
fiammations du canai gastro-intestinal, des reins, des me- 
ninges, ainsi que la jaunisse d’obstruction viennent s’y 
adjoindre. L’issue de la pneumonie est en general favorable 
& moins qu’il n’intervienne des phenome&nes concomitants 
graves. La pneumonie des alcooliques (buveurs), au con- 
traire, se termine generalement par la mort. 

Le traıtement de la pneumonie croupeuse devra con- 
sister en general dans celui qui est indigqu& pour la fivre 
(II, division VI). Au premier plan se placent les demi- 
bains de 29 a 33° e., avec affusion de 25 & 28° c., d’une duree 
de 5 & 10 minutes. Les bains se donnent, par exemple, deux 
fois par jour, et il est avantageux de les faire pröceder d’un 
maillot de trois quarts & 25° c. d’une duree d’une & 
deux heures. Il va de soi que, suivant les manifestations qui 
se presentent, chaque proced& peut &tre applique isol&ment 
et independamment de l’autre. Sont &galement recom- 
mandables des maillots excitants de poitrine, de 25 
a 28° c., moderement tordus, associes & des ventrieres exci- 
tantes de 23 & 25° c., et & des maillots excitants de 
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mollets de 20 & 23° ce. Mais il ne faudra jamais que les ban- 
ddages sechent completement sur le corps; on les enlevera 
alors qu’ils seront encore humides pour les remplacer par 
de nouveaux ä la möme temperature, apres avoır lave au 
vol, & 25° ce. les parties ayant &t6 recouvertes. Au lieu du 
maillot de la poitrine et du ventre, on peut adopter 
le bandage autour du torse. Si les pieds sont froids, on y 
mettra un cruchon chaud enveloppe dans un drap humide. 
Pour supprimer toute constipation ou &viter une diarrhee — 
cela revient au meme — on prendra trois ou quatre fois par 
jour des clysteres resolutifs ä 25° e., suivis de petits celys- 
teres froids de 13 a20°c. On donnera aussi au malade, toutes 
les heures ou toutes les deux heures, des gargarismes & l’eau 
de citron a 20° c. Apres que la crise aura paru, on peut aussi 
employer des bains de vapeur au lit (n° 3 ou 4) doux et 
de peu de duree, et, dans la periode de convalescence des 
bains complets neutres, des lavages complets de 25 ä 28° c., 
des bains de torse de 28 & 30° e., ete. La nourriture pendant 
la periode de fievre ne devra pas &tre exeitante, si peu que 
ce soit, et consistera en limonade au citron ou ä la fram- 
boise, en compote, en fruits söches cuits, en eröme d’avoine 
ou d’orge, en lait, lait d’amande, riz au lait (bouillie de 
riz), etc. Je mets en garde, aussi instamment qu’il est pos- 
sible, contre la pose d’un sac de glace en cas de pneumonie. 
Pour la cure complementaire, il sera bon de pratiquer les 
exercices de gymnastique respiratoire (Voir l’article @ym- 
nastique respiratorre) ainsi que les exercices de l’inspira- 
tion profonde unilaterale (fig. 225 et 226), pour remettre 
l'aile du poumon qui a souflert de l’inflammation en 6tat 
de remplir ses fonctions et la fortifier. De m&me, apres une 
pneumonie, il faudra suivre pendant un certain temps les 
prescriptions de la cure fortifiante generale. t 
Phtisie pulmonaire. Tuberculose pulmonaire. — Un 
des plus grands fleaux de la generation actuelle est la phti- 
sie pulmonaire, & laquelle, rien qu’en Allemagne, succom- 
bent annuellement beaucoup plus de 160.000 personnes. La 
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‚etatistique de la mortalite dans les grandes villes place tou- 
jours la phtisie pulmonaire en tete de toutes les causes de 
deees. Cette maladie est redoutee de chacun parce quelle 
passe pour incurable; le nom seul en provoque la terreur, 
car ceux qui en sont atteints sont regardes comme candidats 
certains & la mort sans le moindre espoir de gu£rison. Il 
n’est pas de maladie sur laquelle on ait, en ces dernieres 
annees, fait autant de recherches et autant &crit que sur 
la phtisie pulmonaire; il n’est pas de maladie contre la- 
quelle on ait mis dans le commerce une aussi grande armee 
de remedes que contre cette grave aflection. Un grand sa- 
vant, le professeur Koch, docteur en medecine, qui, en 1882, 
decouvrit le bacille de la tuberculose ou de la phtisie 
(fig. 413), entreprit de resoudre le probleme de la guerison 
de cette maladie que, dans le camp des allopathes, on tenait 
en general pour inguerissable. Mais sa decouverte fut un 
fiasco lamentable. La tuberculine de Koch &choua, et... 
industrie aliemande de la decouverte des medicaments 
s’enrichit d’un camouflet. On retourna done tranquillement 
au traitement pernicieux par la cr&osote et & l’emploi « du 
lait et du cognac ». 

Considerons maintenant dans son essence cette terrible 
maladie endemique. La phtisie pulmonaire constitue une 
sorte de pneumonie & cours chronique qui n’incline nulle- 
ment a la guerison, mais oü les produits pathologiques se 
caseifient, s’amollissent et se dissolvent par suppuration, ce 
qui mene finalement ä une destruction du tissu pulmonaire. 
La phtisie pulmonaire constitue-t-elle une maladie infec- 
tieuse ou bien est-ce une charge hereditaire ? Les avis des 
chercheurs medicaux different grandement sur ce point. Le 
D' Paul Niemeyer, conseiller de sant& ne regarde pas la 
phtisie pulmonaire comme une maladie contagieuse, ni 
comme hereditaire, ni comme incurable, & certaines condi- 
tions hygieniques convenables. Le fait que le bacille de la 
tuberculose se trouve dans les poumons et dans les expec- 
torations des phtisiques est loın de prouver que ce bacille 
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soit toujours et seul Ja cause du mal. Car il est arrive que 
l’on n’a trouve le bacille de la tuberculose ni dans les pou- 
mons, ni dans les expectorations de personnes ayant indubi- 
tablement succombe& ä la phtisie pulmonaire. Cependant il 
faut admettre incontestablement une predisposition ä& la 
tubereulose pulmonaire, & laquelle il sufit que vien- 
nent s’adjoindre des influences externes nocives pour 
provoquer le mal. L’ingestion de viande de b&uf tubereu- 
leux ou de lait de vache tuberculeuse, la vaccine, l’intro- 
duction dans des blessures ouvertes, par exemple dans celles 
des mains, du poison tubereuleux contenu dans les expecto- 
rations de phtisiques, le sejour constant dans un air mau- 
vais, impur, la pollution ou la satisfaction naturelle immo- 
deree de l’instinet sexuel, des maternites nombreuses, des 
pneumonies catarrhales ou eroupeuses negligees ou fausse- 
ment traitees, des conditions climateriques defavorables et 
d’autres nuisibles n’ont done besoin que d’un terrain 
approprie sous forme de faiblesse constitutionnelle inne 
ou acquise pour prövoquer l’apparition de la phtisie pulmo- 
naire. L’inflammation chronique, avec les alterations anato- 
miques ci-dessus signaledes attaqgue tantöt l’une des ailes des 
poumons, tantöt les deux, tantöt surtout cette partie-ci du 
lobe du poumon, tantöt surtout cette partie-lä; frequem- 
ment le foyer de la maladie se borne & la pointe des pou- 
mons. La phtisie pulmonaire se developpe en göneral su- 
brepticement, avec des phenomenes et des embarras que 
’on attribue le plus souvent d’apres les apparences & d’au- 
tres maladies. Elle parait, par exemple, sous l’aspect clini- 
que de la chlorose, d’un catarrhe gastro-intestinal ou d’un 
catarrhe bronchique chronique. Les manifestations de la 
tuberculose pulmonaire declaree sont les suivantes: amai- 
grissement general, faiblesse et debilite, toux, expectora- 
tion variable en quantite, acceleration du pouls, fievre 
(fievre hectique) qui rougit les joues et oü la temperature 
du corps s’eleve vers le soir pour baisser dans le courant de 
la nuit, puis sueurs tres abondantes, d’odeur forte, qui sur- 
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viennent particulierement quand la fievre diminue dans la 
nuit ou vers le matin et aflaiblissent beaucoup le soufirant; 
enfin douleurs dans la poitrine ä siege variable et d’inten- 
site instable. 

L’humeur est en general extraordinairement opti- 
miste ; l’esprit est libre, clair et vif; l’instinct sexuel le 
plus souvent accru anormalement. Une fievre qui, avec de 
faibles remissions seulement, maintient constamment une 
temperature de 40° c. et au-dessus constitue la forme aiguö 
— assez rare — de la maladie; comme elle a ordinairement 
au bout de quelques mois une issue mortelle, on la designe 
sous le nom de phtisie galopante. L’auscultation signale 
frequemment des bruits respiratoires de frottement, de 
froissement, de cliquetis, de susurrement, de ronron. A la 
perceussion, on constate de la matite aux endroits remplis 
de sang ou d’exsudats; si le doigt qui percute touche des 
cavernes formees (c’est-A-dire des creux contenant de Vair 
ou du liquide, parfois les deux), elles rendent un son tym- 
panitique (c’est-a-dire un son semblable & celui qu’on obtient 
en frappant sur un tambour). L’inspection montre le plus 
souvent un coffre thoracique plat, allonge, peu bömbe, une 
poitrine peu developpee, des Epaules inclinees vers le de- 
vant, des omoplates s’&cartant de la poitrine comme des 
alles, des fosses claviculaires affaissees et un cou gröle. On 
remarque aussi combien, A l’inspiration, le cöte malade de 
la poitrine reste en retrait par rapport au cöt& sain. Comme 
affections consecutives ou concomitantes de la phtisie pul- 
monaire, il y aurait encore & citer les affections tubereu- 
leuses de la peau, des os et des articulations, les affecetions 
tuberculeuses des organes sexuels, et les affections tuber- 
culeuses des glandes Iymphatiques, des muqueuses ou 
des sereuses d’organes avoisinants ou &loignes. Abandonnde 
a elle-m&me, la phtisie dure plusieurs mois ou plusieurs 
annees avant que la mort intervienne. Bien soignes, les 
phtisiques peuvent dans beaucoup de cas prolonger leur 
existence pendant dix ans et plus. A ses debuts, la phtisie 
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est guerissable non seulement pour un temps, mais d’une 
maniere durable. 

Le traitement doit consister dans l’emploi de la eure for- 
tifiante generale. Le principal facteur de la guerison est 
air. En &t& comme en hiver, jour et nuit, de P’air frais. En 
hiver, on aerera la chambre de la maniere que j’ai indiquee 
part. I, chap. 38. Si ses moyens le lui permettent, le 
phtisique cherchera un etablissement de therapeutique na- 
turelle bien dirige, situ6 dans une bonne atmosphöre de 
for&t et de montagne, oü, pendant l’ete, on le mettra ä m&me 
de jouir sans restriction de Fair frais pendant la nuit aussi 
en dormant dans des cabanes d’aeration ouveries, Le jour, 
on devra pratiquer une gymnastique respiratoire ration- 
nelle. L’inspiration profonde, methodique est la meil- 
leure medecine pour les phtisiques. Mais Y’inspiration 
profonde lui menage de grandes difficultes, car la muscula- 
ture de sa poitrine est etiolee, et les poumons sont tres 
faibles. D’ordinaire, le malade se plaint que l’air s’arröte A 
moitie chemin. Pour remedier } cet inconvenient, un ancien 
phtisique, maintenant tout & fait gueri, qui s’est instruit lui- 
meme, nomm& Henri Simons, de Berlin, a decouvert un 
instrument qu’il appelle invigorateur des poumons. Cet 
instrument consiste en un petit tuyau (d’argent ou d’or) 
pourvu d’une soupape ä son extremite exterieure. On se met 
ce petit tuyau dans la bouche et on souffle lentement au 
dehors toute la quantits d’air contenue dans les poumons. 
Aussitöt que l’on cesse de soufller, Ja soupape du tuyau se 
ferme automatiquement, et l’on se trouve oblige de faire par 
le nez une longue et profonde inspiration. On repete cet 
exercice et on ’augmente graduellement. Cet exereice qui 
fortifie les poumons peut m&me se pratiquer pendant les 
travaux du corps ou de l’esprit. Quant au reste du traite- 
ment des phtisiques, les malades ayant une constitution 
encore relativement forte peuvent, en &te, prendre avec 
prudence des bains d’air et de Jumiere et des bains de soleil. 
Pour les malades assez vigoureux, marcher pieds nus est 
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egalement un tres important agent de guerison. L’hydro- 
therapie ne vient qu’en seconde ligne dans le traitement de 
la phtisie pulmonaire. Les malades les plus faibles prennent 
une fois par jour un lavage de 25 & 28° c. et se sechent 
aussitöt, doucement, sans frotter. Ceux qui sont plus fort3 
recoivent une fois par jour une friction de 23 a 25° ce. 
Lavage et frietion doivent toujours &tre centripetes, 
c’est-a-dire toujours partir des extremites (mains et 
pieds) et se diriger vers le haut, vers le ceur. On peut aussi 
onner au malade deux ou trois fois par semaine un demi- 
bain de 29 & 32° e., d’une duree de 5 & 10 minutes. La nuit, 
pour abaisser la fieyvre, on posera des bandages &cossais 
excitants de 25 & 28° c., tres moder&ement tordus, associes & 
des maillots excitants des mollets a la möme tempera- 
ture. Les malades les plus vigoureux prendront ces mail- 
lots partiels toutes les nuits; les plus faibles, deux ou 
trois fois par semaine seulement. Si les pieds sont froids, 
on y meitra pendant la nuit un cruchon chaud entoure d’un 
drap huınide. Dans beaucoup de cas, c’est une chose recom- 
mandable que de donner plusieurs fois par semaine un bain 
de plante. des pieds de 23 a 25° c., suivi d’une fric- 
tion & sec, ou un bain de pieds de vapeur de peu de duree 
(fig. 127). De m&me, dans la journee, il faudra prendre 
toutes les deux ou trois heures des gargarismes avec une 
eau de 20 & 23° ce. Le regime sera surtout vegetal; il consis- 
tera done principalement en mets oü entrent la farine, le 
lait et les eufs, en fruits, crus ou cuits, en jeunes legumes, 
en salade verte assaisonnee a l’huile d’olive et au jus de 
citron frais, en bouillie d’avoine, fruits & cosses, pain com- 
plet, ete. On peut prendre aussi des boissons comme 
le cacao, le chocolat, le lait aigre, le babeurre, le 
lait doux provenant de vaches saines, etc. Au contraire, il 
faut rigoureusement s’abstenır de cafe, de biere, de vin, de 
cognac et autres « fortiiants ». On ne mangera que peu 
de viande, et le mieux serait de n’en pas manger du tout. 
Les trappistes, qui ne consomment jamais de viande, ne son! 
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pour ainsi dire jamais attaques de la phtisie pulmonaire. 

Resserrement du poumon. Cirrhose pulmonaire. — 
Quand le tissu cellulaire existant entre les vesicules pul- 
monaires est atteint d’inflammation, de sorte que les vesi- 
cules sont comprime6es et que leur &tendue se restreint, il 
y a ce qu’on appelle un resserrement du poumon. C’est seu- 
lement dans les cas les plus rares que cette maladie est inde- 
pendante; en general, elle est consecutive A une autre af- 
fection, telle que la pneumonie catarrhale, les affections 
catarrhales inflammatoires des bronches et de la plevre, la 
syphilis, les maladies professionnelles resultant d’une cons- 
tante inspiration de poussiere, ete. La maladie en question 
a deux formes distinctes : l’aigu&ö et la chronique. Les ma- 
nifestations en sont souvent masquees entierement par 
celles du mal principal. La visite physique de la poitrine 
aboutit au r&sultat suivant : A l’auscultation, on ne percoit, 
suivant les altlerations anatomiques existant dans les pou- 
mons, aucun bruit respiratoire ou on ne pergoit que des 
bruits faibles, ceux-ci parfois unis ä des bruits de cliquetis. 
La percussion accuse une matite, ainsi qu’un recul des li- 
mites normales des poumons. L’inspection permet de recor- 
naitre nettement, lorsque le malade aspire & fond, un retra t 
du cöte de la poitrine atteint. Suivant le degre et l’exten- 
sion du resserrement il se forme dans la cavit& pectorale 
des creux plus ou moins grands, et d’autres organes de la 
cavite thoracique, comme le cur, le diaphragme, l’aile du 
poumon intacte, se deplacent alors pour les remplir. Le 
resserrement du poumon se compliquant ordinairement 
d’une hypertrophie du muscle droit du caur, il se produit 
frequemment des troubles fonctionnels du cur qui se tra- 
duisent surtout en troubles circulatoires, par exemple en 
tumeurs hydropiques des parties les plus diverses du corps. 
D’habitude, il est rare aussi que les embarras respiratoires 
et la toux fassent defaut. 

Le traitement devra se proposer d’ Sonnen le mal princi- 
pal. Il sera necessaire d’employer en grand et en entier la 
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cure fortifiante generale, en tenant compte surtout du trai- 
tement prescrit ä l’artiele Pneumonie catarrhale. L’inspi- 
ration profonde unilaterale (fig. 225 et 226) ainsi que la 
gymnastique respiratoire generale (Voir ce mot) sont, tout 
partieulierement, d’importants agents de guerison. En tout 
cas, le regime sera doux, non excitant et de digestion faciıle. 


Reötrecissement des vesicules pulmonaires et occlusion 
des vesicules pulmonaires. Vide des vesicules pulmonai- 


res. Atelectasie. — Une diminution de Fair contenu dans les 
vesicules pulmonaires ou un manque d’air absolu dans ces 
vesicules peut avoir les causes les plus diverses. Un abais- 
sement g&neral des forces, l’&Epuisement, la consomption, des 
tumeurs ou des tum6factions hydropiques dans la cavite 
thoracique ou dans la cavite abdominale, des exsudations 
sur la plevre par suite de pleur6sie, la scoliose, l’obstruetion 
des bronches par suite d’affeetions catarrhales inflamma- 
toires des muqueuses bronchiques, etc., peuvent occasion- 
ner l’affeetion pulmonaire dont il s’ag‘t. On observe aussi 
parfois chez les nouveau-nes, cet etat anormal des vesicules 
pulmonaires. On le rencontre la plupart du temps, chez des 
enfants ayant vu le jour apres des couches longues, labo- 
rieuses, ou avant terme, ou debiles. Ö’est alors l’atelectasıe 
pulmonaire congenitale. Les enfants dans cet etat ne respi- 
rent que superficiellement et avec une vitesse extraordi- 
naire, sont constamment assoupis et gemissent seulement 
au lieu de crier avec force. Ils ne sont pas capables de pren- 
dre le sein et succombent bientöt A la surcharge d’acide car- 
bonique dans le sang, & l’auto-intoxieation. L’atelectasie 
pulmonaire acquise, offre egalement le tableau clinique 
d’une intoxication par l’acide carbonique. Les malades n’ont 
qu’une respiration superficielle et rapide, leur visage mar- 
que l’abattement et prend un teint bl&me, gris; le nez de- 
vient pointu et les levres bleues; toute la surface de la peau 
est päle et froide. A la fin, il se produit des refoulements du 
sang, dont les phönomenes ont deja ete decrits A l’art. Em- 
physeme pulmonaire. A l’ausceultation, on pergoit des bruits 
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de cliquetis ; & la percussion, une matite des parties du pou- 
mon affectees: Si les vesicules pulmonaires contiennent en- 
core de l’air, la percussion donne une resonance tympani- 
tque (semblable au son du tambour). A l’inspection, on 
reconnait parfois un affaissement du coffre thoracique aux 
endroits atteints d’atelectasie plus &tendue. 

Le traitement devra viser d’abord ä& la disparition du 
mal prineipal ; pour le surplus, il est le m&me que pour 
asthme. Suivant la constitution de chaque malade, 
on usera comme palliatifs, pour attenuer les embarras 
respiratoires, de bains complets & temperature ascendante 
(de 35 a 42° ec.) ou de compresses de vapeur sur la poitrine 
et le dos, ou de demi-bains de 29 3 32° c. avec, sur la nuque, 
des affusions de 20 & 23° c. Pour les nouveau-nes, chez qui 
on rencontre l’atelectasie pulmonaire, on essaiera, en leur 
chatouillant et en leur frottant la plante des pieds, en leur 
irappant le seant, de les amener & respirer profondement 
st a crier fort. Si ce moyen reste infructueux, on leur net- 
toiera la cavite buccale du mucus ou du meconium qu’ils 
pourraient avoir aval& pendant l’accouchement, puis on 
leur donnera un demi-bain de 35° c. accompagne d’un arro- 
sage de 28 & 30° c. de la nuque et de la poitrine. Cette pra- 
tique peut etre renouvelee plusieurs fois par jour. Ou bien 
on. donne aux enfants un bain complet & 35° e., de trois & 
quatre minutes, on les en sort et on les plonge plusieurs fois 
de suite dans un bain complet & 35° c., de trois ou quatre mi- 
nutes, prealablement prepare. Si on ne peut pas nourrir les 
enfants naturellement, & la mamelle, on leur donnera de 
temps a autre une cuilleree & the de lait ou un clystere A 
retenir de lait d’amande (de 12 & 15 grammes, soit une ou 
deux cuillers a the). Si le nourrisson a les pieds froids,on lui 
mettra prudemment un cruchon chaud, entoure d’un drap 
mouille. Mais il faudra &tre tres circonspect dans l’emploi 
de cet ustensile, pour que les enfants ne s’y brülent pas en 
glissant. Il vaudra mieux les mettre & cöt& de leur mere au 
lit, pour qu’ils puissent s’y rechauffer, 
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Pourpre. — On appelle pourpre, une &ruption de la peau, 
consistant en petites cloches separees les unes des autres et 
entourees d’un cerele rouge. L’eruption peut aussi. bien se 
produire & la suite d’une forte production de sueur (pour- 
pıe, clochettes de chaleur) ou d’une maladie febrile, comme 
le typhus, la fievre de lait, un rhumatisme aigu des artieu- 
latıons, ete. 

Le traitement du pourpre, se confond avec celui de ses 
causes. On ordonne generalement un leger bain de sueur 
n° 2 ou n? 3, relie & une ablution complete posterieure de 
25-27° c. Pendant le bain de sueur on applique une com- 
presse epaisse et excitante 23-25° c., sur le bas-ventre & par- 
tir du nombril. On prend le bain de sueur une fois par jour. 
— Imdependamment de cela, on emploie avantageusement 
dans certains cas, J’ablution complete, des bains de trone, ou 
des bains complets ordinaires. Quelquefois il est utile de 
saupoudrer de poudre de riz la partie de la peau affectee. Si 
la fievre est forte, on appliquera le traitement indique dans 
II-VI partie (Pour le traitement, voir aussi Rougeole). 

Presbytie. — Voir: (Eil. 

Procedence de l’anus. — Voir: /nflammation de lanus. 

Prurigo. — Ü’est une eruption qui se montre, avec vive 
demangeaison, sous la forme de petites pustules dissemi- 
nees, ayant les dimensions d’un grain de mil & un grain 
de chenevis, couleur de chair, faiblement coloree, ressem- 
blant & des nodules remplies d’un liquide sereux, situees de 
preference sur la face de supination des membres, sur le 
thorax, l’abdomen, le dos et la nuque, rarement sur d’au- 
tres parties, par exemple sur la tete. 

Le signe caracteristique de cette maladie est la deman- 
geaison incessante, insupportable, plus vive dans la chaleur 
du lit, provoquant le grattage et le frottement, et causant 
ainsı d’autres maladies, telles que l’ecz&ma. 

Le traitement sera en general le m&me que pour le pity- 
riasis. I] est particulierement & recommander des bains en- 
tiers, bains de vapeur de caisse, bains russes, maillots 
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aromatiques, usage continu de bains de soleil avec ban- 
dages dans ces bains. 5 

Psoriasis. — Ü’est aussi une maladie chronique de la 
peau, aussi frequente que l’eczema. Sur un fond de peau 
rougie et sanguinolente, il se forme une foule d’&cailles trös 
serr&es, blanches ou nacrees. Cette formation d’ecailles aug- 
mente jusqu’a l’apogee de la maladie qui reste stationnaire 
ou diminue ensuite. L’exantheme ä ses debuts rev£et l’aspect 
de petits points rouges, saillants qui atteignent peu ä peu 
les dimensions d’une lentille et l’aspect d’une goutte, d’une 
monnale ou d’un cercle et s’&tendent sur la surface cutande 
sous les formes les plus varides. Au debut de son apparition 
l’eruption est accompagne&e de demangeaison qui disparait 
dans la marche ulterieure de la maladie. Le siege favori de 
l’eczema ce sont les articulations du coude et du genou, sur 
la face de supination, la nuque aussi, la face, le cuir che- 
velu ainsi que les oreilles. — La face palmaire des mains 
ainsi que la plante des pieds ne sont generalement pas at- 
teintes de psoriasis et forment ainsı un el&ment de diagnos- 
tic avec le psoriasis syphilitigue oü ces parties montrent g6- 
neralement une #ruption. Le psoriasis est hereditaire mais 
non contagieux. Il n’apparait que vers la cinquieme an- 
nee apres la naissance, rarement plus töt- Tantöt il a la 
forme de quelques taches, qui n’eveillent souvent aucun 
soupcon ou passent inapergues, tantöt de grandes etendues 
cutan6es sont envahies et il ne reste que relativement peu 
de tissu cutane sain. Il n’est jamais dangereux, mais il 
devient penible par la perte progressive de l’elasticite de la 
peau qui devient dure, crevassee et cassante. — La guerison 
est lente et progressive. La cure exige une grande patience 
du malade, d’autant qu’il se produit souvent de nouvelles 
eruptions. 

Le traitement est le m&äme que pour combattre le 
pityriasis qui est aussi une variete d’eezema et a 6t6 
deerit. 

Pulpe. — Voir: Dents. 
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Pulpite. — Voir : Dents (maladies des). 

Purgatif. — C’est une mauvaise habitude pourtant fort re- 
pandue que de prendre sans avis du medecin des medicaments 
contre la diarrhee ou la constipation ou pour « nettoyer le 
sang ». A notre &poque presque tout le monde doit constam- 
ment ou periodiquement compter avec sa digestion a cause 
des proportions demesurees de la nourriture employee ou 
2 cause de l’insufisance ou du manque total des mouve- 
ments corporels; l’emploi des purgatifs pour provoquer la 
selle est done pour ainsi dire ä l’ordre du jour dans certai- 
nes familles. L’abus des mödicaments secrets dans ce but 
est &galement trop grand. On emploie les pilules suisses de 
Brandt bien connues, les pilules d’aloes et de rhubarbe, le 
sel de Glauber, le sulfate de magn6sie et autres substances, 
on boit les eaux minerales de differentes sortes, sans pro- 
prement dit, atteindre un autre r&sultat qu’une excitation 
intense et maladive de l’estomac et du canal intestinal, une 
söcheresse des tuniques de celui-ci, un relächement de ses 
fibres et la destruction de toute digestion; car l’emploi cons- 
tant des purgatifs drastiques provoque möme une degene- 
rescence organique. Il va sans dire que la methode natu- 
relle ne connait pas de purgatifs pareils. Elle cherche par 
un traitement approprie de tout l’organisme & relever l’acti- 
vit& affaiblie de l’intestin laquelle est presque toujours le 
resultat d’une maladie de tout l’organisme (1). 

La methode naturelle agit egalement sur la digestion 
qu’elle rend plus active et procure une selle reguliere par les 
lavements, les bains de tronc et de siege ainsi que par le 
massage du ventre L’emploi exterieur de l’eau va de pair 

(1) Celui qui n’est pas de la profession ne peut pas juger si la 
cause de sa constipation est dans l’insufisance de secretion de l’ın- 
testin, dans l’inflammation ou relächement des fibres musculaires de 
celui-ci ou si les exer&ments durcis et en grande masse doivent seu- 
lement &tre ramollis et expulses. Il peut done, par l’emploi des 
purgatifs de la pharmacie, nuire & sa sant6 et aggraver la maladie, 
tandis qu’il atteint toujours le but en employant les moyens natu- 


rels simples, ne presentant aucun danger et agissant sürement. Il 
peut les employer m&me tout en ignorant les causes de sa maladie. 


1618 LIVRE D’OR DE LA SANTKk 


avec son emploi interieur. Une diete convenable est indis- 
pensable; on utilisera principalement des fruits erus ou 
cuits, des jeunes legumes, du pain de ble egruge, ete. Voyez: 
Constipation et Engorgement. 

Purpura. — O’est un etat qui presente des taches de sang 
sur divers endroits de l’organisme, de la dimension d’un 
liard & celles d’une piece de cinqg francs et nuancees depuis 
le rouge clair jusqu’au bleu fonce. Plus tard ces taches r&- 
velent un aspect jaune verdätre. Les causes en sont une yul- 
nerabilite extreme des parois des capillaires, de sorte qu’il 
y a aussi des hemorragies buccales, nasales, pulmonaires, 
rectales, etc. Le mobile primitif du mal est une vie anti- 
naturelle, alimentation mauvaise, respiration prolongee 
d’air malsain, manque d’exercice physique, ete. — Pour le 
combattre, il faut done mener une vie naturelle, jointe ä 
un regime tonifiant, J&gerement applique. Pas d’application 
d’eau froide, nourriture non excitante, baıns d’air et de 
lumiere, bains de soleil joints ä des demi-bains 28-30° c. 

Pus. — Quand, dans un processus inflammatoire, ]a tu- 
meur se tend, que les douleurs y deviennent serrantes et 
battantes, c’est que l’inflammation passe & l’etat de suppura- 
tion. Il se forme alors dans la tumeur un liquide &pais, sem- 
blable a de la creme de lait, jaunätre ou vert jaunätre, de 
goüt doux et fade, d’une odeur partieuliere, que ’on nomme 
pus. Le pus contient abondamment des corps albuminoides, 
mais quoiqu’on y trouve en grande quantite des debris de 
tissu cellulaire detruit, il ne represente nullement une des- 
truction du tissu enflamme, comme beaucoup de personnes 
le eroient & tort, mais une exsudation de corpuscules san- 
guins. On distingue le pus de nature benigne, celui qui doit 
temoıgner des caracteres substantiels ci-dessus, et le pus de 
nature maligne (bourbeux) qui est äcre et corrosif et qui 
exerce une action nuisible sur la region eirconvoisine et les 
parties du corps qui entrent en contact avec lui. 

Pyrosio. — Voir: Estomac (maladies de 2°): 

Pyohemie. — Voir : Intozicaton du sang. 





R 


Rachitisme. — Voir : Mal Anglais. 

Rage, hydrophobie (La), represente une maladie qu’une 
infection par un contact specifique dit virus rabique provo- 
que tant chez ’homme que chez les animaux (chiens, loups, 
chats, etc.). La transmission du virus hydrophobe a lieu 
chez tout &tre vivant, lorsque le germe infectieux s’intro- 
duit dans une blessure, que ce soit une morsure ou bien une 
lesion de la peau ‚preexistante, par laquelle l’absorption du 
virus peut se faire. Si un homme a eu le malheur d’ötre 
mordu par un chien enrage, les symptömes suivants («u 
stade preliminaire se montrent apres un stade d’incubation 
dont la duree varie ordinairement de 6 & 12 semaines selon 
läge du mordu, bien qu’on ait dejä enregistre une durce 
de 6& 7 mois. Si la morsure ne s’est pas encore gu£rie, elle 
devient molle, spongieuse, rouge bleu, incolore, d&mange 
et cuit fortement, secrete un fluide jaune sale au lieu de 
pus; si la blessure est dejäa cicatrisde, la cicatrice devient 
rougeätre, bleuätre, elle creve ensuite sous forme d’abeös 
spongieux, decolore, parfois frappe de gangrene; cet abces 
est le siege de fortes demangeaisons cuisantes, est doulou- 
reux ou bien il reste completement indolent. Des edemes 
douloureux irradient du lieu de l’abces, le long des vais- 
seaux Iymphatiques et des nerfs, sur’ tout le reste du corps 
et des symptömes, tels que douleurs du cou et de l’occiput, 
diflicultes de la deglutition, affaiblissement general, grande 
inquietude et anxiete, palpitations, respiration accelerce, 
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frisson, vertige, spasmes, convulsions, insomnies, regard er- 
rant, etc. Une salive blanche, &paisse, visqueuse s’accumule 
dans la bouche, puis est crachee. La periode d’eclat de la 
maladie se compose de contractions convulsives violentes de 
l’oesophage (spasmes de deglutition qui augmentent sous 
une forme cruelle & tout contact, möme le plus insignifiant, 
du pharynx et de l!’esophage avec les fluides. — Le malade 
a peur, par suite, d’apaiser sa soif cuisante, douloureuse, par 
la boisson — (hydrophobie). Des spasmes violents des mus- 
cles de la respiration qui durent ordinairement de 15 & 
20 minutes, mais qui peuvent continuer pendant une demi- 
heure, se produisent en m&me temps et amönent une grande 
gene de la respiration. Ces spasmes terribles du cöte des 
voies respiratoires et digestives (partie superieure) ne sont 
interrompus que par des pauses relativement courtes. Ils 
mettent le malade en une rage (delire), pendant laquelle 
il perd completement connaissance. La rage une fois deela- 
rece ne dure pas ordinairement plus de quatre jours; le plus 
souvent Ja mort survient & la suite d’une lutte eruelle et 
penible deux ou trois jours apres. 

Le traitement de la rage est le m&me que celui de l’empoi- 
sonnement par le venin de serpent. Immediatement aprös la 
morsure d’un chien suspect de la rage, il faut sucer la plaie 
ou bien la cauteriser-(1) et y appliquer des cataplasmes to- 
niques. 

Il faut appliquer en m&me temps, pendant une assez lon- 
gue duree, des maillots toniques entiers de trois 
quarts ou secs, des bains de vapeur au lit, des maillots 
fortifiants du tronc, du corps ou des mollets, ete., afın 

(1) Une recette contre la morsure des chiens enrages due au 
vieux forestier Gastel, äg& de 82 ans, est ainsi concue : « Je ne veux 
pas emporter avec moi dans la tombe mon rem2de experiment& plu- 
sieurs fois contre la morsure des chiens enrag6es, mais je veux le 
rendre publie ; c’est le dernier service que je peux rendre dans ce 
monde. Prendre du vinaigre chaud et de l’eau tiede, en bien laver la 


plaie, et la söcher ; verser ensuite quelques gouttes d’acide chlorhy- 
drique sur la plaie, car les acides mineraux detruisent le poison de 


la salive. » 
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(’eliminer le virus de la rage qui a pu passer deja dans le 
sang. Ou bien on suit quelque temps les regles du traite- 
ment d’abstention rigoureux. Si la maladie est tout & fait 
declaree, on procede suivant les symptömes d’apres les pres- 
criptions therapeutiques, enoncees sous II, section VI, ainsi 
que dans les articles Asthme et Spasme de l’esophage en 
vue d’apporter un secours palliatif. 

Raideur de la nuque. — Voir : Cerveau. 

Ramollissement du cerveau. — Voir: Cerveau. 

Ramollissement des os. — Voir : Os (maladies des). 

Rate (Maladie de la). — La maladie de la rate est trös 
rarement primitive ; elle est generalement secondaire ou 
accompagne d’autres maladies. On observe l’inflammation, 
l’augmentation de volume et la tume6faction dela rate dans 
la fievre intermittente, dans le typhus, la pyohemie, la fievre 
puerp£rale, dans l’atrophie du foie, la syphilis du foie, dans 
Uhepatite, dans les maladies aiguös de la peau, ete. — Le 
traitement de la maladie de la rate est done celui de la ma- 
ladie principale (Voyez les details dans les articles concer- 
nant chacune de ces maladies). 

Rectum. — Voir : Appareil digestif. 

Rectum (Catarrhe du). — Voir: Catarrhe aigu de Pin- 
testın. 

Rectum (Cancer du). — Voir: Cancer de lintestin. 

Rectum (Fistule du). — Voir: Catarrhe aigu de Vintes- 
tın. 


Rectum (Ganglions du). — Voir: Hemorroides. 

Rectum (Hemorragie du). — Voir : Hömorroides. 

Rectum (Inflammation du). — Voir: Catarrhe de Vin- 
testin. 

Rectum (Retrecissement, Occlusion du). — Voir: Oc- 


clusion intestinale. 
Rectum (Chute du). — Voir : /nflammation de Vanus. 
Refrigeration. — Si la temperature du corps est &elevee 
ce qui peut tre cause par un echange tres actif des ma- 
tıeres, par des mouvements, par une forte activit& muscu- 
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laire, par les plats et les boissons chaudes, par une nourri- 
ture abondante et riche en graisse ainsi que par les varia- 
tions plus ou moins violentes de la fievrre — on peut obtenir 
un degagement plus actif de chaleur c’est-A-dire une refri- 
geration du corps en se tenant tranquille et en employant des 
boissons rafraichissantes acidulees et froides, de l’eau froide 
qui provoque la transpiration et par celle-ci la refrie&ration 
du corps; on emploiera egalement sous forme de calmants 
et rafraichissants des lotions froides, des demi-bains, des 
bains de siege, des enveloppements complets ou de trois 
quarts, une chemise mouillee, le manteau espagnol etc. 
(Voyez toutes ces explications dans la Table des matieres.) 

Regime de Banting, ainsi nomıne& d’apres l’Anglais Ban- 
ting, qui l’a prescrit contre l’obesite. M. Banting, s’&tant 
appligue son regime, non seulement perdit de la graisse, 
mais gagna des forces en evitant tous les aliments gras, fa- 
rineux et sucres. Pourtant ce regime a aussi un desavan- 
tage, et n’est pas fait pour tout le monde. Les details depas- 
seraient le cadre de ce volume. 

Regime m&le. — On appelle regime m&l& ou me&lange, la 
nourriture provenant en partie du regne animal et en partie 
du regne vegetal. La plus grande majorite de nos contempo- 
rains suit un regime me&le. Je dois appuyer sur le fait que 
l’organisme peut se trouver dans un 6tat tel que le regime 
purement vegetal devienne nuisible; et cela abstraction 
faite de la profession de foi culinaire que j’ai faite dans 
le premier chapitre de la premiere partie de ce livre oü je 
combats le prejug& attribuant ä la viande des qualites spe- 
cialement nutritives, oü je deconseille un usage exclusif 
de la viande et oü j’attire l’attention sur les avantages d’un 
regime en majeure partie vegetal qui n’admet la viande que 
comme aliment secondaire. L’homme civilis qui est tenu au 
regime me&l&e par toutes les habitudes alimentaires de ses 
ancetres ainsi que par ses propres habitudes acquises dös 
l’enfance, ne peut se contenter d’une nourriture exclusive- 
ment vegetale sans causer des perturbations profondes dans 
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les fonctions physiologiques de son corps. — Bien qu’une 
alimentation purement vegetale soit la seule naturelle, les 
organes digestifs de ’homme ont adopte un röegime mäl6 ; 
les sucs et les parties solides de la substance du corps se sont 
developp&s en vue d’assimiler ces alıments et tout change- 
ment doit done amener avec lui une reaction plus ou moins 
brusque. Si I’on ne doit done pas se tenir & un regime ve- 
getal en vue de la guerison 
d’une maladie determine, on 
fera bien, si !’on jouit d’une 
sante relative, d’absorber des 
aliments appartenant aux 
deux regnes en les choisissant 
avec soin, mais en donnant la 
preponderance aux vegetaux 
et en ne considerant la viande 
que comme un surplus. — 
Certaines maladies exigent ce- 
pendant un regime purement 
vegetal et nous V’indiquerons 
explicitement, chaque fois ll 
quil y aura lieu. Fig. 399. Un rein 
Reins.— Les deux reinsfor- (Coupe verlicale). 

ment: avec les voies urinaires „.E, julstance eorticile, com- 
(uretere, vessie et urethre), lan b. Pyramides de canaux 
’appareil urinaire. Les deux ee nei 
reins situ6sä& la paroi poste- rein. f. Uretere, g, Artere re- 
. j 2»: näle. h. Veine renale. 

rieure de l’abdomen du cöte des 

vertebres lombaires, sont deux glandes ayant la forme d’un 
haricot (fig. 299 et 399). Le petit bord concave du rein, 
tourne en dedans, est appel& hile du rein. O’est par le hile 
qw’entrent et sortent les vaisseaux et les nerfs; c’est IA que 
se trouve le canal pour l’exeretion de l’urine, le bassinet 
(fig. 399, c). La coupe longitudinale du rein fait voir & sa 
peripherie une masse opaque et molle appel6e substance cor- 
ticale (fig. 399 a) qui est constituse par une multitude de 
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petis canaux contournes qui contiennent l’urine; en dedans 
vers le hile on voit une masse rose päle d’aspect reticule ap- 
pelee substance medullaire qui est constituge par 8-15 com- 
partiments en forme de pyramides, appeles pour cette rai- 
son pyramides du rein. Celles-ci contiennent des canaux 
droits (continuation des petits canaux contournes) et for- 
ment & leur sommet ce qu’on appelle papilles du rein 
(fig. 399 e.), sur lesquelles s’ouvrentles tubes uriniföres. Les 
papilles du rein, sur la surface desquelles l’urine se döverse 
par les ouvertures des petits tubes uriniferes, sont entourdes 
par d’autres tubes appeles calices du rein (fig.399 d). Ceux-ci 
communiquent avec le bassinet (399, e), une sorte de reser- 
voir d’oü sort l’uretere (fig. 299 et 399 £), d’une longueur de 
25 & 30 centimötres. L’uretere descend le long de la paroi 
posterieure de l’abdomen et se continue dans la region du 
bassin avec la vessie qui sert de reservoir pour l’accumula- 
tion de l’urine, 

Maladies du rein. — Le röle du rein est de debarrasser le 
sang de son exces d’eau et &liminer en m&me temps de l’or- 
ganisme des principes solides solubles (matieres d’elimina- 
tion). 

L’excretion de l’urine repr6sente donc une exceretion du 
sang et si cette derniere est troublee, ou completement ar- 
retee ä la suite d’une maladie des reins, il peut y avoir dan- 
ger pour la vie. Les maladies des reins que nous decrirons 
dans quelques chapitres comptent pour cette raison parmi 
les plus importantes de la pathologie. 

Calculs du rein (Les) consistent en d&pöts de l’urine dans 
lebassinet. La vieexuberante, une nourriturericheen viande, 
favorisent la formation des caleuls du rein. On observe pour 
cette raison ces calculs chez les d&bauches, obeses et gout- 
teux. Les maladies du rein et du bassinet sont parfois la 
cause de ]a formation des caleuls. — Generalement les cal- 
culs ne se forment que dans un seul bassinet. On distingue 
deux sortes de calculs : gravelle et calculs proprement dits. 

La gravelle est une masse pulverisee, finement granu- 
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leuse. A cöte de la gravelle on trouve generalement dans 
le bassinet des calculs de differentes dimensions et formes, 
dont la quantit6 peut atteindre 100 et m&me depasser ce 
nombre. — La composition chimique des calculs est dans 
ses traits prineipaux la suivante : acide urique et ses sels — 
sels phosphores — sel de !’acide oxalique —. Les symptö- 
mes sont trös complexes : mal & l’estomae, nausees, vo- 
missements, catarrhe de la vessie, urine sanguinolente, 
strangurie, ete. Le symptöme principal ce sont les acces 
periodiques des douleurs tres intenses appelees coliques 
nephretiques. Les douleurs apparaissent generalement 
quand, & la suite d’une secousse quelcongue du corps (equi- 
tation, saut, course, aller en voiture sur le.pave) ou par 
toute autre cause bien appreciable, un calcul se detache du 
bassinet et passe dans P’urethre et y produit la pression. La 
douleur pendant P’acces se propage vers la region lombaire 
et vers les organes genitaux. La peau du malade est päle, 
froide et couverte de sueur, et les douleurs sont parfois 
d’une telle intensit6 que la syncope et les conclusions peu- 
vent survenir au cours d’un accös. L’acces prend fin quand 
le caleul passe dans la vessie ou rentre de nouveau dans le 
bassinet. La presence des calculs dans le bassinet peut &tre 
la cause de ’inflammation ou de la dilatation du bassinet et 
de Yatrophie du rein. La maladie est de tres longue du- 
ree; une guerison complete est tres difficile et rare. 

Le traitement consiste en application de la cure forti- 
fiante. Des bains de vapeur au lit, lavement de 25°, mas- 
sage general du corps et du ventre doivent prendre la pre- 
miere place dans le traitement. La nourriture doit &tre 
legere, non excitante et facile a digerer. Pour combattre un 
acces des coliques nephretiques on appliquera des com- 
presses de vapeur toutes les 8-10 minutes sur la region du 
rein (8 ou 10 fois) ou l’on prendra un bain de 35-40° de 
20 & 30 minutes de duree. L’abbe Kneipp recommande 
contre les caleuls, en m&me temps que des demi-bains, 
arrosages compleis de la partie superieure du corps, du 
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dos et des cuisses, l’emploi du the d’eglantier ou d’un the 
compose de prele, vermouth et des fruits de sandaraque. 
(Voyez le chapitre Calculs vesicau..) 

Cancer du rein. — be cancer du rein est rarement pri- 
mitif, dans la plupart des cas e’est une maladie secondaire. 
Il est transporte dans ce dernier cas des organes voisins ou 
des organes &loignes qui sont atteints par le cancer comme 
par exemple, de l’uterus, de l’estomac, du foie, du sein, ete. 
— On suppose, comme pour tous les autres cancers, que le 
cancer du rein est dü & la composition carcinomateuse du 
sang, qui depose dans l’organe dejä atteint par le cancer 
toujours des nouvelles quantites de matieres cancereuses. 
Les symptömes du cancer du rein sont souvent effaces par 
ceux de la maladie qui l’accompagne. Les symptömes 
sulvants ont pourtant une certaine importance clinique : 
aspect cachectique du malade, physionomie cancereuse avec 
une coloration jaune grise du visage, avec l’expression ca- 
racteristique de terreur, amaigrissement general, manque 
d’appetit, envie de vomir, constipation, douleurs A la region 
du rein, parfois urine sanguinolente ainsi qu’une tumeur 
inegale et fluctuante au niveau du rein, sur la surface ante- 
rieure de laquelle passe & droite le cölon ascendant et ä& 
gauche le cölon descendant (ceci est tres important pour 
le diagnostie). La maladie dure parfois 2 ans ou 2 ans 1/2; 
la mort est inevitable. 

Le traitement consiste en adoucissement de la maladie 
par application methodique de la cure fortifiante generale, 
pendant laquelle il faudra principalement avoir en vue les 
prescriptions indiquees dans le chapitre sur I’/nflammation 
chronique du rein. & 

Colique nephretique. — Voir: Calculs des reins. 

Congestion da rein. — Stase dans les reins. Les troubles 
d’ecoulement du sang par la veine renale constituent la 
stase renale. Cette maladie est principalement causee par 
les maladies des organes de la cage thoracique (maladies 
du cour, de la plevre, certaines maladies des poumons). Les 
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manifestations d’une congestion renale consistent dans le 
changement quantitatif et qualitatif de l’urine. La quan- 
tite de ’urine mise est diminuee d’un tiers ou d’un quart 
par rapport ä& Y’urine normale. La couleur de l’urine est 
opaque. Laissee au repos, /’urine forme dans le vase, 
un depöt, qui, examine au microscope, contient des cy- 
lindres du rein. 

Le traitement doit ötre dirige contre le mal principal. On 
songera avant tout & fortifier le c@ur par le massage du 
cour bien fait, au point de vue technique (tapotements et 
compressions), par application des compresses chaudes de 
20-24°, ainsi que par une nourriture non excitante facile a 
digerer (regime lacte). Entre autres traitements on peut 
reeommander les bains du tronc de 24-27°, deux ou trois 
foıs par jour, enveloppements du ventre et des mollets pen- 
dant la nuit, massage general une ou deux fois par semaine, 
en combinaison avec le massage des reins. On cherchera ä& 
augmenter l’exeretion de l’urine en employant pour nour- 
riture : asperges, raifort, racines de persil, etc. 

Dilatation du bassinet, qui a generalement lieu ä la suite 
de l’atrophie de la substance des reins, resulte d’un retrecis- 
sement dans une partie quelconque des voies urinaires, retre- 
cissement qui gene l’ecoulement de l’urine. 

La suite de ce trouble d’&coulement est une stase d’urine 
en amont de l’obstacle qui occasionne une dilatation du bas- 
sinet et des calices du rein. Si l’obstacle se trouve dans !’un 
des deux ureteres, la dilatation se produit dans le bassinet 
eorrespondant: si l’obstacle est dans l’urethre, il s’ensuit une 
dilatation des deux bassinets. Comme causes de cette mala- 
die, je mentionnerai les suivantes : calculs de l’uretere, ci- 
catrice de l’uretere, compression des ureteres par n&o-forma- 
tion, ou par epanchements dans la cavite abdominale (tu- 
meur des ovaires, d&viation de la matrice, cancer du rectum, 
epanchements sereux dans la peritonite, etec.,), sinuosites 
des ureteres, calculs vesicaux, constriction de l’uröthre, phy- 
mosis, grossesse, ete., etc. Les manifestations en sont les 
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suivantes : sensation de tension et de pesanteur dans la re- 
gion des reins, diffieults & respirer, constipation, ete. Au 
point de vue du diagnostic, la presence d’une tumeur ronde 
Huctuante, que l’on peut senfir par palpation, parfois m&me 
voir par simple inspection, a une certaine importance. Cette 
tumeur correspond au commencement de la maladie, & la 
region des reins; dans le cours de la maladie, on la 
trouve au milieu de la region abdominale. On reussit möme 
parfois & sentir l’urethre distendu sous forme d’une corde 
dure. La percussion de la tumeur donne generalement la 
matite, si le doigt percuteur tombe sur une anse intestinale, 
le son devient tympanique. L’&tude mieroscopique de P’urine 
ne donne pas d’indications speciales qui permettent de 
faire un diagnostic ferme. La maladie frappe surtout les 
femmes avance&es en äge; on n’a des chances d’une issue heu- 
reuse que si on r@ussit A trouver la cause de la maladie. Le 
traitement doit &tre dirig& contre le mal prineipal. Si le 
diagnostic ou le traitement de celui-ci ne reussit pas, on ap- 
pliquera le traitement indiqu& dans le chapitre /nflamma- 
tion chronique des reins. Comme moyen palliatif pour sou- 
lager le mal, on emploiera des compresses de vapeur, des 
bains de vapeur du ventre et des bains de siöge de 35°, 
Inflammation du bassinet. — L’inflammation de la mu- 
queuse qui enveloppe le bassinet est presque toujours le re- 
sultat d’une autre affection, ou accompagne celle-ci — stase 
de l’urine, exeitation me6canique par les calculs des reins 
de l’urine, exeitation me&canique par les calculs du rein, 
afiections inflammatoires des organes voisins qui se trans- 
portent aux reins, maladies infectieuses et generales — 
telles sont les maladies qui peuvent provoquer l’inflamma- 
tion du bassinet. Les symptömes de cette maladie, sont sou- 
vent completement effac&s par les manifestations de la mala- 
die principale. Dans les cas oü le tableau de la maladie n’est 
pas efface par d’autres manifestations, les symptömes en 
sont les suivants : douleurs dans la region des reins, stran- 
gurie, dans quelques cas, nausdes et vomissements, urine 





’ 
e 
E 











REINS 1629 


muqueuse et parfois chargee de pus, fievre plus ou moins 
elevee avec toutes les manifestations multiples qui l’accom- 
pagnent. La maladie peut &tre aigu& aussi bien que chro- 
nique. 

Le traitement est le m&me que celui de l’inflammation ai- 
Dans le reste, on emploiera le traitement de l’infllammation 
aiguö des reins. La nourriture doit &tre legere, non exci- 
tante et autant que possible liquide (beaucoup de lait, pätes, 
marmelade de pommes). 


Inflammation du tissu conjonctif. Inflammation des cap- 
sules renales. — L’inflammation purulente du tissu con- 


jonctif des reins läche et riche en graisse qui se trouve dans 
les reins, rösulte d’une contusion ou d’une maladie des reins 
eux-mömes ou des affections inflammatoires des organes voi- 
sins, parfois m&me des maladies des organes &eloignes, comme 
par exemple, ceux de la poitrine. Les symptömes sont les 
suivants: douleurs dans la region des reins, une tumeur 
chaude, luisante, souvent bien apercevable quand le malade 
est debout, sensation de soif, manque d’appetit, cons- 
tipation, vomissements, fievre plus ou moins &levee, etc. La 
duree de la maladie est tres variable. Elle peut &tre de quel- 
ques semaines aussi bien que de quelques mois. Si l’abces 
s’ouvre & l’exterieur pour l’&Ecoulement du pus, on peut con- 
siderer ce fait comme indice d’une issue heureuse. L’&cou: 
lement du pus dans les cavites thoracique ou abdominale 
est dangereux. L’&coulement du pus dans la cavite abdomi- 
nale peut provoquer la mort subite. 

Le traitement est le m&me que celui de P’inflammation ai- 
gu& du rein. Pour provoquer l’&coulement du pus vers l’ex- 
terieur, on mettra sur le rein enflamme, des compresses de 
vapeur d’une fagon continue. 

Inflammation purulente du rein. Abcdös du rein. — L’in- 
flammation purulente des reins est toujours consecutive 
a une autre maladie et resulte du transport dans les reins 
des elements pathologiques qui y sont amen&6s par les voies 
urinaires ou par les vaisseaux sanguins. Les affections in- 
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flammatoires de la vessie, de l’urethre, inlammation aigue de 
l’endocarde, inflammation purulente du foie, contusions du 
rein, caleuls du rein, telles sont les maladies qui peuvent 
provoquer une inflammation purulente, Le Processus puru- 
lent peut atteindre un seul rein ou les deux en m&me 
temps. — Les symptömes sont parfois completement effaces 
par ceux de la maladie principale. Les lesions directes des 
reins par compression, coup, pigüre, coup de fusil, ete. re- 
presentent un tableau clinique tres net caracterise par le 
frisson, fievre elevee, douleurs violentes & la region des reins, 
besoin d’uriner et par une urine contenant de Y’albumine. 
— Dans les autres cas le seul signe par lequel on peut re- 
connaitre une inflammation purulente des reins est l’urine 


qui contient du pus. — Si !’inflammation est provoquee par 
la pyohemie, les symptömes sont generalement ceux de la 
maladie principale. — L’abcös du rein, dans le cas ou il ne 


donne pas l’ur&mie (Voyez celle-ci) peut se frayer un pas- 
sage & l’exterieur aussi bien qu’il peut deverser son pus 
dans P’interieur. Dans ce dernier cas le pus peut provoquer 
une p£ritonite ou &tre expulse de l’organisme par vomisse- 
ments, crachats ou les selles. Si le pus se fraye un passage 
a l’exterieur, on peut avoir des chances pour une issue heu- 
reuse de la maladie. La maladie est extrömement grave et 
se termine generalement par la mort au bout de quelques 
semaines ou de quelques mois. 

Le traitement doit ötre dirig6 contre la maladie princi- 
pale. — Dans les lesions des reins il est le möme que dans 
Vinflammation aigu&. — Le traitement local d’une infam- 
mation purulente provoquee par telle ou telle cause con- 
siste en application des compresses de vapeur sur la region 
des reins qu’on appliquera 7 ou 8 fois de suite en laissant 
chaque compresse 8-10 minutes. L’application de la cha- 
leur humide facilite le percement de l’abeös ä l’exterieur et 
peut ainsi donner une issue heureuse ä cette maladie si 
dangereuse pour la vie du malade. 

Inflammation aigu& du rein. Nephrite aigu&. — L’inflam- 
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mation aigu& des reins est une maladie tres frequente. Il n’y 
a rien d’etonnant dans ce fait, car les reins, de concert avec 
d’autres organes de secretion, sont charges d’eliminer du 
sang, ses poisons propres et ötrangers qui s’y trouvent, la 
mue et les materiaux de dechet, et peuvent par consequent 
ätre facilement irrites. C’est pour cette raison que les mala- 
dies du sang (dyscrasie), les maladies epidemiques, les ma- 
ladies infectieuses aiguös, maladies de la peau, maladies 
constitutionnelles, embolies, peuvent provoquer Vinflam- 
mation des reins. Cette inflammation peut egalement &tre 
causde par refroidissement, brülures etendues de la peau, 
intoxieations ehroniques, abus d’alcool, inflammations des 
organes voisins qui se transportent sur les reins. On observe 
souvent ’inflammation aiguö des reins chez les femmes en- 
ceintes, dans les derniers mois de grossesse. Les manifesta- 
tions de cette inflammation sont les suivantes : fievre plus 
ou moins elevee, accompagnede quelquefois de frissons, sen- 
timents de tension, de pesanteur et de douleur & la region 
des reins, edeme de la peau des dilferentes parties du corps, 
surtout des jambes, des parties genitales, des paupieres in- 
ferieures, ete., urine peu abondante, trouble, epaisse, char- 
x6e de sang de couleur brun rouge. L’urine laisse un depöt 
floconneux et d&emontre la presence de P’albumine (jusqu’& 
5 %) & P&bullition. L’examen microscopique de l’urine de- 
montre la presence de globules sanguins et de differentes 
matiöres de forme cylindrique. Les troubles de la circula- 
tion, les maladies inflammatoires des organes de la poitrine, 
parfois m&me l’&pitaxis accompagnent l’inflammation des 
reins. La maladie peut durer de 2 & 3 mois, dans les cas 
moins graves, elle ne dure que 2 & 3 semaines. Le commen- 
cement de la guerison est indique par l’urine qui devient 
plus abondante, ainsi que par la disparition progressive de 
V’oeedeme des differentes parties du corps. Si la guerison ne 
survient pas, la forme aigu& de l’inflammation devient chro- 
nique, ou il se forme l’hydropisie des organes internes 
comme par exemple: du pericarde, des poumons, de la ple- 
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vre ou de l’abdomen, qui mene generalement rapidement 
ä la mort. 

Le traitement doit &tre dirigs contre la maladie princi- 
pale. On suivra les indications suivantes : tout d’abord, re- 
pos au lit et nourriture exclusivement vegetale, La viande, 
les plats excitants et &pices, boissons (alcooliques, narco- 
tiques), doivent &tre rigoureusement prohibes. On recom- 
mandera l’emploi du lait ou du lait d’amandes, car ces ali- 
ments irritent le moins les reins. Localement on appliquera 
des compresses autour du ventre de 22-25° en möme temps 
qu’une compresse &epaisse de 20-2%° & la region des reins. Ues 
enveloppements doivent ötre changes au bout de 20-30 mi- 
nutes. 2 ou 3 fois par jour, des bains de tronc de 29-31° ou 
des bains de siöge de 15-25 minutes de duree. Contre la 
constipation on donnera des lavements de 22-25 suivis 
d’autres petits lavements de 18-20°. Si P’on redoute une ure- 
mie ou si celle-ci est deja survenue, il faudra appliquer la 
chaleur humide pour augmenter Vactivite de la peau. Dans 
les cas moins graves, on donnera un bain de vapeur au lit 
n° 4 ou un bain de vapeur des pieds; dans les cas graves 
on donnera, si l’stat de la fievre ke permet, un bain de va- 
peur au lit n’ 2 ou 3. L’application de la vapeur doit 6tre 
suivie d’un traitement refrigerant. (Lotions de 25-28°, bains 
de trone 27-29° ou demi-bains 28-30°.) Si le malade ne peut 
pas supporter la chaleur humide, on lui fera un enveloppe- 
ment sec. On observera les regles donnees dans le chapitre : 
Hydropisie des powmons. Apres la guerison on suivra pen- 
dant quelques semaines les regles de la cure fortifiante et de 
la cure de rötablissement. 

Inflammation chronique des reins. Ne&phrite chronigue. 
— L’inflammation chronique des reins est generalement 
une maladie primitive. Ce n’est que rarement qu’elle fait 
suite a l’inflammation aigus. Les causes de Vinflammation 
chronigque ne sont pas bien connues. Elle atteint plus les 
hommes que les femmes. Les habitations humides, refroi- 
dissements, humidite, perte consid6erable d’humeur, intoxi- 
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cations, infirmites medicales, maladies constitutionnelles, 
processus purulents prolonges ont une grande influence sur 
la genöse de cette maladie. Le caractere principal de cette 
maladie au point de vue anatomique consiste en ce que le 
tissu du rein — c’est-A-dire les cellules qui sont chargees 
d’englober les productions du rein — se detruisent, ce qui 
occasionne une diminution d’exeretion des substances azo- 
tees de notre organisme. — Le corps perd par contre une 
grande partie de son albumine qui, comme on le sait, est 
d’une importance tres grande pour son existence. L’in- 
flammation chronique des reins dans sa periode de develop- 
pement se presente tantöt sous les symptömes de la forme 
aigue, tantöt elle survient sournoisement et se manifeste 
par un sentiment de malaise general, comme lassıtude, fa- 
tigue, degoüt pour tout, maux de tete, nausees, manque 
d’appetit, ete. — Dans le cours de la maladie ıl se forme 
l’ademe de la peau et la dilatation du caur qui pris ensemble 
mettent en danger la vie du malade. — L’ademe de la peau 
commence generalement aux mollets et aux- genoux et 
se propage de la vers le crone. — Ce n’est que rarement 
que l’edeme commence & la face. L’urine est göneralement 
trouble, rouge jaune et peu abondante. La proportion d’al- 
bumine y contenue dans les cas graves est tellement consi- 
derable qu’il n’est pas rare d’en deceler 20 & 25 grammes 
par jour. — L’examen microscopique de l’urine qui laisse 
un depöt abondant demontre la presence des cylindres des 
reins, ainsi que des cellules graisseuses et granulations 
graisseuses. — Il y a lieu ici — car il faut prendre le bien 
la ou on le trouve — de se rappeler de l’acquisition de la 
science medicale gräce & laquelke on peut reconnaitre Y'in- 
flammation chronique des reins & l’&poque quand il n’y 
a aucun symptöme subjectif ou objectif. On observe ä 
Yaide d’un miroir special du savant Helmholtz un change- 
ınent partieulier de la rötine, changement qu’on n’observe 
dans aucune autre maladie et qui peut provoquer des 
troubles de la vue. — Il se forme dans ce cas sur la retine, 
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surtout & Tendroit oü le nerf optique entre dans la retine, 
des stries ou des taches blanches, — On observe parfois sur 
la retine une extravasation de dimension differente. Les 
troubles de la vue, diminution du champ visuel et ceeite - 
passagere, etc., peuvent par consöquent &veiller l’attention 
du malade qui doit faire examiner ses urines en vue d’une 
inflammation chronique des reins. La maladie dure sou- 
vent des mois et des annees. L’issue fatale est malheureuse- 
ment la regle quoiqu’on ait deja observ& des cas, rares, ıl 
est vrai, de guerison complete. 

Le traitement est celui de l’inflammation chronique. — 
On portera l’attention sur la maladie prineipale. Le regime 
doit &tre exclusivement vegetal. Viande, boissons nareoti- 
ques et alcooliques doivent &tre prohibees. On emploiera en 
premier lieu les bains de vapeur au lit et le massage g6nc- 
ral du corps. 

Nephrorragie. — Voir: Hematurie. 

Rein amyloide. Rein gras. Le rein amyloide ne cons- 
titue jJamais une maladie independante. C’est toujours la 
consequence d’une autre maladie, telle que la sypbilis, fie- 
vre intermittente, tuberculose des poumons, des processus 
purulents de longue duree, des pertes d’humeur, des mala- 
dies des os et des articulations, ete. Ce sont generalement 
les deux reius qui sont frappes par la dögenerescence amy- 
loide qu’on observe en möme temps dans d’autres organes 
(foie, rate, intestin, etc.). Les symptömes sont les suivants : 
urine jaune clair, contenant beaucoup d’albumine, edeme 
plus ou moins fort de la peau, troubles de la nutrition ge- 
nerale, ete. Le diagnostie de la maladie n’est pas toujours 
facile. La maladie peut durer quelques semaines, quelques 
mois ou m&me des ann6es. La guerison est rare. Le trai- 
tement doit &tre dirige contre le mal principal. Dans les cas 
douteux on appliquera la cure fortifiante. 

Rein contracte. Contraction du rein. — La contraction 
du rein est une maladie qui occasionne progressivement 
l’atrophie du tissu du rein. Dans ce processus generalement 
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extr&mement lent les cellules se detruisent et sont rempla- 
c&es par du tissu conjonctif cicatriciel. Les causes de cette ma- 
ladienesontpasencore bien connues. Les mauvaises habitudes 
de la vie journaliere (abus d’alcool), intoxication par l’etain, 
puisintoxication par l’acide urique,.la syphilis, lafievre inter- 
mittente, ete., sont les maladies qui favorisent le developpe- 
ment de cette affeetion qui atteint generalement les deux 
reins A la fois. Les symptömes sont les suivants : dilatation 
et hypertrophie du caur — generalement c’est le ceur gau- 
che qui est atteint par ces modifications anatomiques —, 
pouls dur, plein et fort, manque d’appetit, sensation de soif, 
constipation, parfois nausees, hoquets et vomissements, 
affections inflammatoires et catarrhales des voies respira- 
toires, peau flasque, päle et seche, musculature läche, dou- 
leurs aux muscles et aux jointures, maux de tete, conges- 
tion de la tete, clignements des yeux, mouches volantes, 
retrecissement du champ visuel, c&cit& temporaire, etc. Le 
fait suivant est d’importance capitale au point de vue du 
diagnostie : ’urine est abondante quand les symptömes 
graves se declarent, surtout la nuit; sa quantite diminue de 
nouveau guand la dilatation du c@ur et l’atrophie du rein 
se propagent. — La coloration de l’urine est generalement 
jaune. L’urine contient de temps en temps de l’albumine 
et est fortement mousseuse. L’&cume persiste longtemps si 
on laisse l’urine au repos. L’examen microscopique de 
V’urine ne donne aucun signe special pour le diagnostie. 
L’examen de la retine avec le miroir special peut, dans cer- 
tains cas, permettre de faire le diagnostie d’atrophie du 
rein. On trouve dans ce cas des taches jaunätres sur la re- 
tine, qui tantöt entourent le nerf optique A son entree dans 
la retine, tantöt se dispersent sur toute la retine. Dans 
d’autres cas ce sont les veines de la retine qui sont dilatees, 
les arteres sont par contre retrecies; il y a parfois transsuda- 
tion de sang ä travers les vaisseaux qui, apres resorption, 
laisse des taches blanchätres. La maladie dure generalement 
plusieurs annees. 


LIVRE D’OR DE LA SANTE. 103 





3% 


1636 LIVRE D’OR DE LA SANTK 


Le traitement, c’est la cure fortifiante, principalement les 
prescriptions donnees dans V’article sur I’ /nflammation ai- 
gu du rein. 

Rein flottant. — Dans sa position naturelle le rein se rat- 
tache aux peritoines abdominal et visceral par la capsule re- 
nale. I] n’est pas rare pourtant que le rein — et le plus sou- 
vent m&me les deux — abandonne sa place dans ’abdomen 
et devienne flottant. Les causes de cette modification anato- 
mique peuvent ötre dans la pauvrete en graisse des cap- 
sules renales, dans le tissu conjonctif qui entoure le rein 
et qui est tr&s läche dans ce cas, dans une artere renale 
anormalement longue et dans les influences m&caniques 
exterieures telles que enlacement demesure, pression cons- 
tante d’une ceinture, les efforts nuisibles pendant le tra- 
vail (soulevement des gros poids), efforts violents dans Ja 
defecation, grossesse frequente, etc. Il arrive souvent que le 
rein flottant n’occasionne aucun mal de sorte que souvent 
celui qui en est atteint n’a aucune notion qu’il a un 
rein flottant. Dans d’autres cas en explorant avec le doigt 
on sent le rein & l’entree du petit bassin comme une tumeur 
qui se laisse saisir par les doigts et repousser dans la cavite 
abdominale. — Les symptömes generaux du deplacement 
du rein sont: douleurs du ventre, aux regions sacree et 
lombaire, nausees, envies de vomir, etc.; dans d’autres cas, 
je le repete, tous ces symptömes peuvent manquer comple- 
tement. Le cas devient d’une importance capitale quand, ä 
la suite d’une affection inflammatoire aigue du rein ou du 
bassinet, il y a engorgement de l’urethre ou lorsqu’il se 
forme une stase dans celui-ci. Dans ce cas les symptömes 
d’etranglement apparaissent par acc&s et consistent en dou- 
leurs violentes, vomissements, g@ne pour uriner, frissons, 
fievre &levee, sueurs, etc. et qui provoquent souvent le col- 
lapsus. 

Le traitement, c’est la vie raisonnable et reguliere. Evi- 
ter des efforts corporels. Les femmes ne doivent pas se serrer. 

Comnie traitement par i’eau on emploiera: bains du 
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tronc de 28-30° ou bains de siege de 29-31° une ou deux 
fois par jour, ainsı que des compresses autour du ventre 
pendant la nuit (25-27°). Contre la constipation, lavements. 
L’stranglewent d’un rein flottant exige une position hori- 
zontale sur le dos, l’applıcation continue des compresses de 
vapeur sur les regions du reln et du bas-ventre, ainsi qu’un 
bain de siege de 35-42° pendant lequel on cherche par la 
compression et les eflleurages faits avec pr&caution & rame- 
ner le rein & sa position naturelle. 

Remedes secrets. — La manie de’ l’'homms qui a perdu 
sa sante, est de la recouvrer de la maniere la plus commode. 
Profitant de Fignorance generale, en ce qui concerne l’etat 
de chaque maladie, les conditions qui peuvent ramener la 
sante, une industrie s’est cröde pour la fabrication et la 
mise en circulation de remedes soi-disant secrets. Ues re- 
medes secrets, ainsi nommes parce que leurs inventeurs, 
en gardent secrete la composition, qui, cependant est tou- 
jours connue soit par l’analyse ou par l’usage, sont offerts 
au public, avec un mercantilisme outre, sous des noms plus 
ou moins ronflants. Ce commerce scandaleux, par annonces 
et par afliches, est base sur l’exploitation des personnes ma- 
lades et la supercherie. Abstraction faite de leurs moyens 
curatifs, sur lesquels leurs inventeurs sont parfaitement 
fix&s, ceux-c1 les vendent tres cher, et par-dessus le marche, 
ils se moquent encore de leurs dupes en se uonnant comme 
bienfaiteurs de l’humanite. Il faut naturellement que ces 
remedes guerissent toutes ou presque toutes les maladies, 
pour que les acheteurs soient nombreux. Cette speculation 
se base encore sur l’ignorance de ’homme et son penchant 
pour tout ce qui est secret et surnaturel. Quoi qu’on ait 
ecrit une grande quantite de livres et de brochures sur la 
nature organique de l’homme, sa sante, ses maladies, ils 
sont restes inconnus d’une grande partie du public, malgre 
leur bas prix. Aujourd’hui on lit des romans, on visite les 
eoncerts et les theätres, on tapote du piano, on parle plus 
ou moins bien une langue 6trangere, mais on est un parfait 
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ignorant en ce qui concerne les soins-de la sante, et comme 
l’homme ainsi depeint est Jui-m&me un secret, il n’est pas 
etonnant qu’il emploie sans scrupule un remöde secret. Si 
chaque homme sense jetait un coup d’eil eclaire sur son 
organisme et son fonctionnement, sur les conditions d’une 
bonne sante, sur le cours des maladies et les moyens de se 
guerir, on ne serait pas expose & &tre exploite par tous ces 
charlatans a remedes secrets. 

Uest ce que nous avons deja fait observer dans un grand 
nombre de maladies pour lesquelles nous ne saurions trop 
condamner l’esprit de routine dont les malades sont souvent 
victimes. 

Respiration artificielle. — On cherche en exercant une 
respiration artificielle — qu’on provoque chez les infortu- 
nes (noyes, pendus ou strangules) — A produire une dilata- 
tion et un resserrement consecutifs de la cage thoracique 
afın que les poumons se remplissent d’air frais. 

On y parvient en exergeant methodigquement une serie de 
mouvements mecaniques qui constituent, en quelgque sorte, 
quatre operations differentes que nous allons exposer clai- 
rement au lecteur dans les quatre modifications ci-contre 
exprimees par les fig. 400, 401, 402 et 403. 


En premier lieu, on ouvre la bouche de l’infortune, on. 


lui tire la langue qu’on attache fortement avec une 
bande elastique, avec un mouchoir, ou avec une ficelle 
(V. fig. 400). | 

Il faudra ensuite placer le sinistre sur le dos en ayant 
soin de soulever legerement la partie superieure du corps 
en mettant sous lui un coussin ou un vötement (veston, 
paletot, manteau, etc.). 

Puis, se plagant derriere celui qui est d&jä mort en appa- 
rer.ce, mais qu’on va s’efforcer de rappeller & la vie, on saisit 
ses deux bras un peu au-dessous du coude. 

On souleve tranquillement et symetriquement les deux 
bras, on les ramene jusque derriere la tete et on les main- 
tient fortement dans cette position pendant 2 ou 3 secondes. 
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Par cette manipulation la cage thoracique s’elargit et l’air 
frais rentre dans les poumons. 

Il faut alors ramener les deux bras & leur position pri- 
mitive et on les serre doucement et en m&me temps Energi- 





Fig. 400. Respiration artificielle. 1° position). 





Fig. 401. Respiration artificielle (2° position). 


quement contre les cötes de la cage thoracique (fig. 401). 

S’il y a deux personnes sur place, chacune d’elle saisit 
un bras du moribond et execute sous Je commandement 
1,2, 3, 4 les m&mes mouvements. 
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Les mouvements pour la provocation de la respiration ar- 
tificielle — environ de 15 & 20 par minute — seront r&pötes 
energiquement jusqu’ä ce qu’on apercoive un mouvement 
respiratoire propre de la part du sinistre. 





Fig. 402. Respiration artificielle. 
(Compression de la cage thoracique, 1" position.) 





Fig. 403. Respiration artificielle. 
(Compression de la cage thoracique, 2" position.) 


DO faut observer constamment le visage du malade, car 
sa couleur change avec l’apparition du premier mouve- 
ment respiratoire. Un visage päle devieut rose; un visage 
boufli, bleuätre, pälit. 
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Un autre moyen egalement {res puissant pour provoquer 
la respiration est la compression de la cage thoracique. 

On couche le sinistr& sur le dos. 

On met soug la region lombaire un coussin ou un vetement 
enroule. 

La langue est tiree et fix6e ou, ce qui est encore mieux, 
soutenue avec un mouchoir humide vers l’angle droit de la 
bouche par une autre personne qui se penche par-dessus la 
t&te du malade (1). 

Une autre personne, l’aide, se met & cheval sur les cuisses 
et met ses deux mains & plat sur la partie inferieure de la 


poitrine. 
Elle appuie les coudes sur les cötes et se penche tranquil- 
'Jlement et lentement en avant — en exercant la pression 


avec’ le poids de tout son corps — jusqu’ä ce que son visage 
touche & peu prös le visage du malade, ainsi qu'il est deerit 
dans la fig. 402. 

Par ce proced& l’air est chasse des poumons. 

L’aide se redresse alors vivement et souleve les mains 
pour laisser la poitrine se dilater et se remplir d’air selon 
le mouvement explique par la fig. 408. 

Ce traitement doit &tre prolonge — sans secousses, en 
mouvements reguliers, en comptant de 1ä& 4 jusqu’a ce que 
les mouvements respiratoires apparaissent d’eux-mömes 
(Voyez: Pendus, strangules, noyes, ete. dans la Table des 
matieres). 

Respiration (Gymnastique de la). — Voir: Gymnastique. 

Resserrement des poumons. — Voir :Poumons (mala- 
dies des). 

Retention d’urine (la) se produit par suite d’un obstacle 
mecanique au cours de l’urine, ou d’un spasme, d’une para- 


(1) S’il y a des difficultes pour sortir la langue ou la maintenir 
fortement, la deuxieme personne — qui est penchee sur la töte de 
Pinfortuns — peut saisir avec les deux mains la mächoire infe- 
rıeure par les deux angles, la projeter en avant et la maintenir dans 
cette position. 
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Iysie complete du sphincter urethral, dans les affections de 
la vessie, ou par suite de neoplasme des organes voisins qui 
compriment l’urethre. Les obstacles mecaniques peuvent 
etre : de petits calculs vesicaux ou renaux, des fragments 
de calculs, des lesions, des pressions de l’urethre, des ulee- 
rations et du tissu eicatriciel, etc. Par suite de ces entra- 
ves & l’&mission urinaire, la vessie se distend de plus en plus. 
Le malade est agite, inquiet, sa peau est seche et chaude, le 
pouls est rapide, il a des nausdes, des vomissements et des 
douleurs violentes qui s’irradient dans l’abdomen et dans 
le dos et les cuisses. Si l’&vacuation de la vessie n’est pas 
provoquee, il survient de l’uremie (empoisonnement du 
sang) par le passage des el&ments urinaires dans le sang ou 
la vessie creve et son contenu se deverse dans la cavite p6- 
ritoneale, il s’ensuit une peritonite mortelle. 

Le traitement palliatif contre les symptömes menacants 
est le möme que dans la paralysie de la vessie. Pour 
completer les pr&ceptes indiques, nous ajouterons : des com- 
presses de vapeur sur la region vesicale, un bain de siege 
montant 32-37° c., aspersion du dos avec de l’eau ä 18-20° ec. 
Quelquefois une operation est insvitable pour sauver la vie 
du malade, surtout si des obstacles mecaniques s’opposent 
a Jintroduetion du catheter. Si les applications et le 
catheterisme restent sans succes, on fera la ponction de 
Ja vessie au moyen d’un trocart recourb& pour faire ecouler 
’urine. i 

Une fois les dangers &cartes, on combattra la cause 
de la maladie, on fera usage de la medication tonique dans 
les cas douteux. 

Retrecissement du foie. — Voir: Foie (maladies du). 

Retrecissement de l’intestin. Occlusion intestinale. En- 
trelacement de l’intestin. — Le retrecissement ou l’occlusion 
du conduit intestinal peut avoir les causes les plus diverses. 
La eicatrisation d’ulceres intestinaux, les rupturesduconduit 
intestinal, des corps etrangers de grand volume, de grandes 
accumulations d’exer&ments, des calculs biliaires, ete., pro- 
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voquent en rögle generale un retrecissement da conduit in- 
testinal, qui se reconnait & une constipation opiniätre, un 
eonflement du ventre, A des coliques periodiques et ä l’as- 
pect des feces aplaties et en forme de ruban. | 

L’occlusion du conduit intestinal, est un etat qui entraine 
danger de mort et qui, dans la grande majorite des cas, re- 
sulte de ce qu’une portion de l’intestin est serree dans un 
anneau herniaire (Voir l’article Zernie). Elle peut se 
developper graduellement ou subitement ä la suite d’un re- 
trecissement deja ancien de l’intestin. L’ocelusion intesti- 
nale est une des aflections les plus effrayantes, les plus dou- 
leureuses et les plus graves que l’on connaisse. Absence 
totale de defecation, vomissements, plus tard vomisse- 
ments de matieres excrementielles (miserere,) douleurs 
de ventre, ballonnement du ventre, «iminution ou 
suppression complete de l’evacuation urinaire, sensation 
d’anxiete effroyable, affaissement des traits du wi- 
sage, faiblesse de la voix, temperature du corps abais- 
see ou facilement relevee, constriction de la respiration, 
pouls petit, a peine sensible, mains et pieds froids, ete., en 
constituent le triste tableau, que nous avons dejä eu en par- 
tie sous les yeux dans l’ensemble des symptömes du cholera. 
Le plus souvent, la mort survient au bout d’un jour ou 
deux ; il est rare que la situation se prolonge pendant une 
semaine ou au delä. Si Ja gu6rison intervient, les vomis- 
sements cessent, et il y a des selles et des &missions de Aatu- 
lences par le bas. Dans les masses excrementielles, il n’est 
pas rare alors de trouver des morceaux de föces dureis, 
presque aussi durs que de la pierre’ Chez les personnes 
souffrant de constipation chronigque, chez les matrones et les 
jeunes filles ayant les päles couleurs, il se produit frequem- 
ment de l’occlusion intestinale, des masses stercorales d’une 
durete de pierre se fixant en grande quantite dans le rec- 
tum. 

L’entrelacement du conduit intestinal, est un &tat patho- 
logique dans lequel la portion d’intestin attaquee : ou bien 





1644 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


un naud intestinal avec le mösentere qui s’y rapporte 
tourne sur son propre axe, ou, encore, un ou plusieurs lacets 
intestinaux se nouent autour d’autres, d’oü il resulte que 
l’ensemble du conduit est ferme. L’intestin courbe et la 
courbure sigmoide du cölon sont tres frequemment le 
siege de l’entrelacement. Il arrive parfois aussi qu’une por- 
tion de l’intestin se renverse dans la cavite d’une portion 
avoisinante placee plus bas. Il en rösulte un renversement 
de l’intestin, et la consequence en est &galement une fer- 
meture complete du conduit. Les manifestations subjectives 
de l’entrelacement et du renversement sont les m&mes que 
celles que j’aı deja rapportees pour l’occlusion intestinale. 

Pour venir & bout d’un retrecissement simple du conduit 
intestinal, le malade doit avant tout observer un rögime s6- 
vere. Il devra eviter les mets qui irritent l’intestin et aban- 
dlonnent beaucoup de matieres excretoires, qu’il s’abstienne 
donc de pain complet et qu’il se borne ä des aliments en 
bouillie, mucilagineux, des legumes verts, de la salade, des 
fruits, des mets au lait et a la farine. Il prendra journelle- 
ment, trois bains de torse a la temperature de 28-30° c., d’une 
duree de 10 & 15 minutes, des elysteres resolutifs & 25° c., 
deux ou trois vaporisations en chaise perc&e par semaine et, 
la nuit, le bandage du ventre excitant de 23 & 50° ce. Pour le 
surplus : cure fortifiante generale. 

Le traitement de l’occlusion intestinale resultant de ce 
que l’intestin s’est renverse, entortille, tourne ou enlace, est 
en grand et dans son ensemble, le möme que celui que j’ai 
indique a l’article Zernie, pour le cas d’une hernie 6trangiee, 
En outre, on peut faire usage d’un bain de siege de 35° c., 
qu’on €leve peu & peu jusqu’ä la temperature de 40 & 41° c., 
et qu’on fait suivre d’un clystere resolutif de 33 & 34° c., dans 
une quantite d’eau de 3 & 5 litres, Pendant que le clystöre 
se donne, on masse doucement le bas-ventre, en choisissan. 
la manipulation n° 32. Mais pour le massage, il faut que la 
eloison intestinale du malade soit relächee. L’ensemble de 
ces opörations peut &tre applique trois ou quatre fois quoti- 
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diennement dans le courant des premiers jours. Dans les 
intervalles on couvre le bas-ventre de grosses compresses 
exeitantes de 25 & 28° c., que l’on renouvelle aussitöt 
quelles sont &chauffees. S’il n’y a pas d’etat inflamma- 
toire, on peut appliquer des compresses de vapeur, que l’on 
change toutes les 5 ou 10 minutes, de six & huit fois con- 
secutivement et puis on remet pendant plusieurs heures, 
des compresses excitantes. | 

Mais s’il s’agit principalement de dissiper une accumula- 
tion de matieres fecales dans le rectum, que !’on peut facile- 
ment reconnaitre chez les femmes, par une exploration lo- 
cale (on y prorede en introduisant l’index bien huile dans 
le vagin auquel la masse excrementielle arr&tee, donne 
la sensation d’une tumeur dure), on fera couler dans l’intes- 
tin, au moyen d’un irrigateur, autant d’eau que possible 
ä la temperature de 34 & 35° c., afin d’amollir les masses 
fecales durcies. Les morceaux d’excrements durs qui peu- 
vent se trouver ä l’entree de l’anus et fermer le passage & 
Y’embouchure de Pırrigateur, doivent &tre prudemment &car- 
tes & l’aıide de l’index bien huile introduit dans Je rectum. Il 
faudra alors renouveler le clystere jusqu’a ce qu’on ob- 
tienne un resultat sous forme de selle abondante. Chaque 
celystere resolutif sera suivi d’un petit elystere froid de 18 
a 20° c. Pour le surplus, on suivra les prescriptions prec6- 
demment donn&es pour combattre l’occlusion intestinale. Si 
l’oeclusion a &t& vaincue, il faut, pendant un certain temps, 
pratiquer un traitement contre la maladie fondamentale, 
dont l’accumulation de masses excr&mentielles anciennes 
dans le rectum, n’etait que la consequence (Voir plus de 
details sur ce sujet au mot Constipation, etc. & la Table des 
matieres). 

Retrecissement de l’asophage. — Voir: (Esophage. 

Retrecissement de la veine-porte. — Voir: Veine-porte. 

Reve. — Voir : Sommeil. 

Rhumatisme. Flux. Tiraillement des membres. — Mal- 
gre l’emploi constant du mot « rhumatisme », malgr& le 
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grand nombre des malades qui ä toutes les &poques gouf- 
frent du rhumatisme on n’a pas encore r&ussi jusqu’ä ce 
jour & donner une notion exacte de ce que c’est que le 
rhumatisme. Le public s’est forme une opinion propre du 
rhumatisme et comprend par lä une suppression de l’exha- 
lation de la peau qui a pour resultat que les matieres rete- 
nues se transforment dans le sang en acrimonie qui se 
depose dans les parties tendineuses des articulations et des 
muscles. Quant & la notion actuelle de la « science » sur le 
rhumatisme elle en distingue 3 formes : rhumatisme arti- 
ceulaire aigu, febrile, qu’on considere comme une maladie 
infectieuse; rhumatisme articulaire chronique et enfin 
rhumatisme musculaire. 

Le rhumatisme articulaire aigu n’est que rarement la 
sonsequence d’un seul et fort refroidissement. I] faut en ge- 
neral pour son apparition une longue chaine d’influences 
nuisibles, par consequent une somme de refroidissements. 
Le sejour constant dans les bätiments aux murs humides 
ou aux parquets humides, le travail sur ceux-ci (lavage 
et nettoyage) et une foule d’autres influences nuisibles 
favorisent l’apparition du rhumatisme articulaire aigu. La 
maladie atteint d’une fagon &gale les deux sexes, le plus 
souvent entre 13 et 36 ans. La maladie est dans certains 
cas precedee des prodromes, comme lassitude, froid et 
frissons, douleurs lancinantes dans tout le corps, ete. La 
maladie proprement dite commence par une fievre de 
39-40°,5 c. qui est generalement tres irreguliere au cours 
de la maladie. Des douleurs violentes apparaissent en m&me 
temps dans les grandes artieulations. Ce sont avant tout les 
arliculations de l’&paule, de la main, du coude, du cou- 
de-pied et du genou, plus rarement les articulations des 
doigts et des orteils qui sont enflammees. Ce qui caracterise 
exterieurement l’affection articulaire c’est son avancement 
irregulier, pour ainsi dire en sautant. Tandis qu’un jour 
c'est une arliculation de la main et les deux du cou-de-pied 
qui sont prises, on trouve le lendemain l’autre articulation 


& 
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RHUMATISME 164% 


de la main et une artieulation du genou rougies et tume£fiöes. 
Plusieurs articulations peuvent 6tre prises a la fois, et tan- 
dis que tous les symptömes disparaissent dans une articu- 
Jation, ils deviennent plus forts dans les autres. Les articu- 
lations affectees sont generalement tumefiees et il reste une 
trace de l’impression du doigt. La peau de l’artieulation est 
le plus souvent luisante, rouge et chaude. Les douleurs 
dans les articulations sont tres violentes, et augmentent avec 
chaque mouvement, de sorte que ce n’est qu’avec une tres 
grande difhiculte qu’on peut faire changer de position & un 
malade au lit ou faire ses besoins naturels. La peau de tout 
le corps se couvre generalement d’une sueur acide; les erup- 
tions de la peau apparaissent aussi quelquefois sur les par- 
ties environnant les articulations affectees, ainsı que sur les 
parties plus ou moins eloignees. Le fait suivant a une 
grande importance: le cur devient lui aussi malade. Plus 
les articulations sont prises, plus vite le ceur devient 
malade, tantöt dans la periode la plus aigu& du processus 
morbide, tantöt & sa fin. Ce sont surtout les valvules du 
c@ur qui sont sujettes ä une affection inflammatoire qui 
tantöt guerit completement ou amene une maladie des val- 
vules. On observe egalement dans certains cas l’inflamma- 
tion du pericarde. L’elevation de la fievre, gene respira- 
toire, battements du c@ur et douleurs dans la region 
precordiale montrent generalement le processus inflamma- 
toire du ceur. A la fin du rhumatisme articulaire aigu il 
se developpe chez les enfants la choree, et chez les adultes, 
surtout chez les individus nerveux, des troubles intellec- 
tuels. Le processus morbide peut durer quelques Jours, plu- 
sieurs semaines et m&me des mois. La guerison n’est que 
lente et graduelle. 


Le traitement est celui de la fievre, indiqus dans la par- 
tie II, ch. VI. Au premier plan sont les lotions generales 
de 22-21°, faites 3-4 fois par jour ou & leur place 2 ou 
3 demi-bains de 30-33° de 10 minutes de duree. On peut 
egalement recommander 3 ou 4 bains du tronc de 27-39° 
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de 10-15 minutes de duree ou ä leur place un ou deux enve- 
loppements complets ou de 3/4 de 1 h. 1/2-2 h. 1/2 de duree 
chacun. On entourera les articulations enflammees et tu- 
mefiees, et exclusivement celles-ci de compresses, legere- 
ınent exprimees de 22-25° qu’on changera toutes les 
2-3 heures. On n’oubliera jamais de comprendre dans l’en- 
veloppement les regions environnantes de l’articulation et 
de laver en changeant les enveloppements les regions qui 
ont Et& enveloppees avec de }’eau de 20-22°, Dans certains 
cas au contraire il est necessaire d’envelopper les artieu- 
lations affectees avec de la ouate et d’appliquer des bas- 
sinoires. Quand la fievre tombe un peu, donner des bains 
de vapeur au lit et des bains de vapeur partiels qui seront 
suivis de lotions complötes ou de demi-bains. Contre Ja 
constipation on donnera des lavements de 22-25°. Quant & 
d’autres traitements je les indique dans les chapitres Soins 
auz malades et Nourriture des malades dans la pre- 
miere partie de mon livre. La raideur artieulaire qui 
reste apres le rhumatisme peut ötre traitee par le mas- 
sage et la gymnastique (Voyez Inflammation des articula- 
tions). Je ne saurais jamais trop deconseiller Vemploi du 
salycilate, le specifique prefere des allopathes. On a trös 
souvent observ& que l’emploi du salycilate, abstraction faite 
de son action nuisible exterieure, occasionne des maladies 
des valvules du cur. 

Pendant la periode de convalescence et ensuite, le malade 
suivra un certain temps les regles de la cure £fortifiante 
pour @viter les rechutes possibles qu’on observe tr&s sou- 
vent dans le rhumatisme aigu. 

Le rhumatisme articulaire aigu se developpe tantöt du 
rhumatisme aigu, surtout quand celui-ci s’est manifeste 
avec plusieurs rechutes, tantöt il se developpe comme une 
ımaladie chronique des le commencement. Dans ce dernier 
cas il se developpe pour les m&mes causes que le rhuma- 


tisme aigu febrile. Comme cette forme chronique frappe le 


plus souvent les individus des classes pauvres surtout ceux 


“ 








RHUMATISME 1649 


qui travaillent beaucoup dans J’eau froide, comme les blan- 
chisseuses, les femmes de menage, les domestiques, les bros- 
seurs, ete., on appelle le rhumatisme chronique des articu- 
lations « la goutte des pauvres ». 

L’stat de la forme chronique consiste en une inflammation 
chronique des articulations sans fievre et se caracterise ä 
son commencement par ]a sensibilite, la raideur et la dou- 
leur dans une seule articulation ou dans plusieurs & la fois. 
Les douleurs sont generalement brülantes et augmentent 
avec le mouvement, la pression et le changement de temp£- 
rature, apres un repos plus ou moins long du corps, tandis 
qu’elles s’amendent ou m&me disparaissent completement 
avec le repos absolu. Dans le cours de la maladie les articu- 
lations sont souvent tumefiees, remplies de liquide et 
parfois rouges, dans certains cas, se meuvent difhicile- 
ment et craquent quand on leur fait executer des mouve- 
ments passifs. Les douleurs dans ce cas sont tres intenses. 

A un degre& plus avanc& de la maladie il se produit des 
lesions anatomiques dans les artieulations. Tout d’abord 
on voit s’y former des proliferations et & leur suite des de- 
generescences du tissu cartilagineux et osseux de l’articula- 
tion. Cette forme d’arthrite chronique deformante, evolue 
graduellement et frappe surtout les articulations du poignet 
et des doigts. Ces derniers revetent un aspect noueux, ils 
sont tordus et lux&s de leur place; ils sont dans une fausse 
position, incapables de tout mouvement passif ou actif. 

Dans le traitement du rhumatisme artieulaire chronique 
on doit laisser la premiere place & la chaleur humide. Des 
bains complets & la temperature de 40 ä 44° c. seront pris 
une ou deux fois par jour pendant la duree de 15 & 25 mi- 
nutes. On prendra en m&me temps aussi trois ou quatre fois 
par semaine des bains de vapeur en caisse ou des bains de 
vapeur en chaise de jonc; dans beaucoup de cas les bains de 
vapeur locaux se montrent tres eflicaces. L’emploi de l’eau 
froide comme traitement general, n’a d’application dans 
aucun cas. — Comme traitement local on se servira des 
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moyens indiques A propos de l’arthrite aigu& ct en premiere 
ligne figurera le massage. 

Le rhumatisme musculaire est une affection bien dis- 
tincte qui peut atteindre soit un seul muscle soit tout un 
groupe musculaire et dont le caractere le plus saillant est 
la douleur. Il ya une forme aigue et une forme chronique, 
— Selon son siege, on distingue un rhumatisme cephalique, 
qui siege & la region frontale, temporale ou occipitale; un 
rhumatisme cervical qui peut ötre unilateral ou bilateral ; 
un rhumatisme thoracique, un rhumatisme des epaules qui 
empe£che tout mouvement de Yartieulation scapulaire et 
enfin un rhumatisme lombaire appele commun&ment lum- 
bago. Ce dernier debute souvent d’une facon tellement su- 
bite et tellement intense que l’individu atteint est incapable 
de bouger et qu’il garde la position primitive dans laquelle 
il a ressenti le mal, & tel point que tout mouvement des 
hanches donne lieu & des douleurs intolerables. — La forme 
ehronique se distingue en ceci de la forme aigue que la dou- 
leur, au lieu de se localiser & un seul muscle ou a um 
groupe musculaire, change de place et atteint tantöt tel 
point du corps, tantöt te] autre. 

Le traitement general consıste ä vrendre des bains de 
vapeur en caisse ou sur une chaise cannee ou bien des bains 
eomplets graduels (40-46° c.). Localement on applique des 
eompresses de vapeur et on a egalement recours au massage 
sous la forme de touches legeres, de frottements, de petris- 
sages, de pressions et de hachures. 

Rhumatisme musculaire. — Voir: Rhwmatisme. 

Rhume de cerveau (coryza aigu). — L’inflammation ca- 
tarrhale de la muqueuse tres riche en vaisseaux, nerfs, tis- 
sus et glandes, des fosses nasales, est nomme&e coryza. On 
distingue une forme aiguö et une forme chronique. Certains 
individus montrent une disposition partieuliere pour cette 
maladie. Ce sont des gens scrofuleux, anemiques et päles, 
ayant les pieds froids de facon chronique. Les eauses du 
rhume, sont de nature tres variee. Les refroidissements, sur- 
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tout aux mois dits « de passage », au printemps et & ’au- 
tomne, le provoquent souvent. Frequemment, ıl survient & 
la suite d’intoxications medicamenteuses, par exemple, apres 
usage interne de l’iodure de potassium, et apparait sous la 
forme de la fievre de foin, provoquee par l’action du pollen 
des plantes f6condees par le vent, qui se trouve en grande 
quantite dans l’atmosphere de mai jusqu’ä juillet. Le rhume 
de cerveau est encore un symptöme de beaucoup de mala- 
dies febriles, chroniques, souvent un phenomene critique, 
pendant une cure d’apres les principes de la methode na- 
turelle, souvent la consequence d’affections psychiques, sui- 
vies de congestions cerebrales; souvent la consequence de 
troubles sexuels, surtout chez la femme, oü le nez sert d’or- 
gane de derivation pour une secr&tion muqueuse entravee ou 
supprimee dans les organes genitaux. — La forme la plus in- 
tense du rhume, se manifeste dans l’influenza. Les symptö- 
mes du rhume aigu, sont d’abord : froid et frısson, fievre 
legere, inappetence, soif intense, constipation, etourdisse- 
ment, cöphalalgie frontale, lassitude generale, abatte- 
ment, etc., puis les sensations de tension et de secheresse, 
picotement et fourmillement du nez, eternuement frequent, 
larmoiement, photophobie, secretion nasale exageree, de 
nature irritante qui rougit legerement la region des fosses 
nasales, diminution ou abolıtion de l’odorat, parfois aussi 
la toux, l’enrouement, g&öne de la deglutition, douleurs 
d’oreilles, ete. — La duree du catarrhe aigu est generale- 
ment de quelques jours. Un rhume neglige peut durer jus- 
qu’& 15 jours. — Le rhume chronique provient, tantöt d’un 
rhume aigu, ou bien, il s’etablit d’emblee, de facon insi- 
dieuse. Le catarrhe chronique est un symptöme important 
de la scrofule dans l’enfance. Il siege de preference ä la par- 
tie inferieure des fosses nasales, qui est constamment en- 
flammee. Les fosses nasales sont bouch6es de croütes et de 
mucosites, la respiration se fait par la bouche. — La mau- 
vaise habitude des enfants, de fourrer des corps &trangers 
en jouant, dans la cavite nasale, tels que petits pois, hari- 
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cots, perles, noyaux de cerises, fragments de papier, qui 
restent caches pendant des mois dans la profondeur de la ca- 
vit6 nasale, avant que leur prösence soit reconnue, et causent 
souvent un coryza chronique avec Ecoulement fetide. La 
syphilis entraine souvent le coryza chronique & sa suite. De 
mö&me que dans le catarrhe chronique de la muqueuse pha- 
ryngienne et laryngienne, on distingue aussi dans le coryza 
une forme hypertrophique et une forme atrophique. La pre- 
miere est caracterisde par une enflure de la muqueuse na- 
sale. La secretion du mucus est minime. Les lumieres des 
fosses nasales etant rötr&cies et bouchees par les seeretions 
dessechees. il y a respiration buccale. Si la tum6faction siöge 
& la partie superieure de la cavite nasale, souvent les secre- 
tions se decomposent et il s’etablit un ozene. Il peut se for- 
mer aussi des polypes nasaux, par suite des alterations des 
elements anatomiques; il y a souvent des uleerations de la 
muqueuse d’origine scrofuleuse ou syphilitique. 

Dans la forme atrophique, on observe un amincissement 
et une secheresse permanente de la muqueuse. Le rhume 
ehronique est sous toute forme, un mal trös obstine, et sa 
guerison demande beaucoup de temps et de patience. 

Le traitement du coryza aigu, est le möme que celui de 
V’influenza. La forme chronique necessite le traitement 6tio- 
logique ; dans les cas douteux, on fera usage de la medica- 
tion tonifiante, avant tout: bains d’air, de lumiere et de 
soleil, bains de vapeur de lit, bains de tronc, et sp&cialement 
comme revulsifs : course pieds nus, marche dans l’eau, va- 
peur de pieds, bains de plantes des pieds, maillots excitants, 
nocturnes, de cou, de corps et de mollets, massage du cou de- 
rivatif, cycle kinesitherapique n° 5 (mouvements actıfs). Le 
traitement local consiste en injections nasales fre&quentes de 
29-32° c. (dans la forme croüteuse et l’ozene, 31-34° c.) bains 
de vapeur de töte, en exposant surtout les fosses nasa- 
les & l’action de la vapeur. — Les ulcerations des fosses na- 
sales necessitent l’application de ouate antiseptique, tremp6e 
d’abord dans l’eau & 22-25° c., ces tampons seront renou- 








". 
7 j 
Be, ‘ 
< . 


ROUGEOLE 1653 


vel&s toutes les trois heures — on Evitera tout traitement 
caustique, möme la cauterisation d’ulceres ou de polypes, 
par la methode galvanocaustique. 

Regidite des articulations. — Voir: Inflammation des 
articulations. 

Ronflement. — Si pendant le sommeil, le voile du palais 
se dirige en arriere et en haut, s’il est un peu tendu et mis 
en vibration, la racine de la langue, soulevee par des ins- 
pirations lentes et profondes, on ronfle. Il y a retrecisse- 
ment de la cavit& pharyngienne, qui entrave le passage de 
air inspir6 par la bouche, car le ronfleur a la bouche ou- 
verte, generalement. 

Pour le traitement, voir les pr&ceptes cites sous /nsomnte. 
On ne dormira pas sur le dos, on vivra avec mod£ration et 
soupera de bonne heure. Inutile d’appeler ou d’Eveiller le 
«a malade ». 

Roseole. — C’est une maladie benigne qui apparait chez 
les enfants et qui ressemble un peu & la rougeole. Elle se 
caracterise par une eruption qui recouvre la peau, qui dure 
quelques jours seulement et qui est accompagnee de tres 
peu de fievre (38-39° c.) ou est sans fievre du tout. — 
Cette maladie, de nature infectieuse sans doute, apres une 
p@riode d’incubation, qui dure de2 & 3 semaines, — se ma- 
nifeste par de petites taches lenticulaires, ou de la grosseur 
d’un pois, rondes et rosees. — L’eruption apparait d’abord 
sur la figure et le cuir chevelu, de lä, elle s’etend sur le 


tronc et sur les extremite. — Au troisieme ou quatrieme 
jour, les taches commencent deja & pälir. — Dans quel- 
ques cas, on constate un catarrhe du nez, de la gorge ou du 
larynx. 

Le traitement — si toutefois on veut en instituer un — 
cst le m&me que celui de la rougeole. 

Rougeole. — La rougeole est une maladie infectieuse, 


eruptive et febrile tres frequente et qui frappe principale- 


ment les enfants. Elle frappe le plus souvent les enfants 
entre deux et six ans; tr&s rarement les nourrissons, mais 
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chez ces derniers l’invasion de la maladie est d’autant plus 
dangereuse qu’une maladie de l’appareil respiratoire est 
toujours & craindre en m&me temps. Cette maladie infec- 
tieuse ne confere pas l’immunits comme on le croit souvent 
a tort. La periode d’incubation dure environ dix jours. Pen- 
dant ce temps l’agent infectieux se d&veloppe et se multi- 
plie dans le corps. Cette periode latente ne se manifeste 
generalement par aucun changement dans l’etat de l’enfant; 
ce n’est que vers la fin de cette periode qu’on observe chez 
les plus pelits enfants quelques manifestations, comme som- 
meil difficile, larmes, manque d’appetit, mauvaise haleine, 
langue chargee, ete. La periode des prodromes dure environ 
trois jours. Sous un &tat d’une bonne sante apparente, les 
enfants se reveillent un beau matin avec la maladie, ou 
reviennent de l’ecole ou d’une promenade d&jä frappes par 
elle. Fievre de 39-40° c., frisson, sensation de chaleur, soif 
ardente, manque d’appetit, vomissements, maux de töte, etc. 
ouvrent generalement la scene. Ensuite apparaissent les 
manifestations catarrhales comme le rhume accompagn& 
d’eternuements frequents, de toux, de photophobie, de lar- 
moiement, quelquefois aussi l’enrouement, les troubles de 
la deglutition et de la respiration, les maux de poitrine, la 
toux, ete. C’est alors que commence la periode d’eruption 
qui generalement dure 3 & 4 jours et &volue sous une fievre 
de 40-40°,5 c. Il apparait sur la peau, en commencant par 
le visage et en envahissant tout le corps jusqu’aux pieds 
dans l’espace de 24-36 heures, une eruption sous forme de 
grandes taches, plus ou moins nettement circonscrites, tan- 
Wöt saillantes, tantöt plus plates, colordes plus ou moins 
fortement en rose, pälissant sous la pression et facilement 
reconnaissables entre deux parties du corps colorees norma- 
lement. La fievre atteint le maximum pendant le plus grand 
developpement de l’eruption (periode d’inflorescence) et 
disparait petit & petit dans la periode de declin qui dure ge- 
neralement 3-4 heures. Pendant la periode de desguamation, 
dont la duree est de 6 &7 jours, il se produit sur toutes les 
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parties du corps ou il y avait eruption une exfoliation en 
forme de son, pendant laquelle les couches superficielles de 
la peau se degagent sous forme de squames. La fievre dis- 
parait completement pendant cette periode. Comme compli- 
cations et maladies consecutives & la rougeole il faut 
mentionner : les maladies des yeux (catarrhe de la conjonc- 
tive, keratite (inflammation de la corn&e), iritis (inflamma- 
tion de l’iris), les maladies des oreilles (inflammation de 
’oreille moyenne), les uleeres de la muqueuse de la bouche 
et du pharynx, les pneumonies, la tuberculose pulmo- 
naire, etc. 

Le traitement doit tout d’abord commencer par l’iso- 
lement du malade que l’on placera dans un endroit bien 
a6re et sain. Le degrs de l’obscurite dans la chambre du 
malade doit &tre tel que la lumiere n’incommode pas les 
yeux enflammös (Voyez I, ch. 38). On se guidera pour le 
reste par les indications donnees dans les p. II-VI sur le 
traitement de la fievre qui doit &tre applique suivant son 
intensit6. On peut generalement se contenter de deux 
demi-bains ou de deux maillots complets ou de 3/4 par 
jour. 

Entre les baıins on appliquera des compresses chaudes 
autour du cou de 22-2# c., des maillots chauds de 22-24° c. 
legerement exprime6s, autour du tronc, ainsi que des mail- 
lots chauds de 24-28° autour des mollets. Pendant la periode 
de desquamation un ou deux bains de vapeur au lit par 
jour seront tres utiles. On peut les employer &galement 
quand l’eruption ne se fait pas completement. On donnera 
en meme temps des gargarismes toutes les deux heures 
avec de l’eau de 18-20° ; on rincera souvent le nez avec de 
l’eau de 25-27°, on nettoiera souvent la bouche et l’oreille 
externe avec une toile fine humide ou avec de la ouate 
humide et chimiquement pure. Contre la constipation on 
donnera des lavements de 22-24°. Quant & la nutrition, 
voyez la Fievre et son traitement. 

Rupture du cur. — Voir: C&ur (maladies du). 


1) 


Saignement. — Voir: Perte de sang. 

Saignee (la) est une ouverture artificielle d’une veine 
qu’on pratique & l’aide d’un instrument tranchant pour en- 
lever une partie du sang dans un but « therapeutique ». La 
meöthode naturelle ne connait pas naturellement ce procede 
« ingenieux » et scientifique, car elle possede assez d’au- 
tres moyens agissant sürement et ne presentant aucun dan- 
ger pour delivrer l’organisme d’une abondance maladive du 
sang et pour rötablir sa repartition normale, 

Salivation. — La salivation est un &tat morbide, oü la 
salive s’accumule non seulement pendant la mastication 
pour 6&tre avalde avec les aliments, mais s’accumule en 
quantit& anormalement abondante, en dehors des repas, 
dans la bouche vide d’oü elle s’&coule, si elle n’est avalie 
et crachee. 

Göneralement c’est un symptöme de diverses affections 
de l’organisme, par exemple : intoxication mercurielle, ca- 
tarrhe gastro-intestinal, ulcere stomacal, cancer de l’esto- 
mac, vers, affections veneriennes, etc. — De möme Ja 
grossesse, l’excitation sexuelle, etc., peuvent amener la sali- 
vation. Elle est aussi un symptöme de certaines maladies 
du cerveau et de la moelle, d’affections febriles; elle se ren- 
contre chez les nerveux, hypocondriaques et hysteriques et 
peut provenir de toute excitation qui agit sur les nerfs des 
glandes salivaires et de la muqueuse soit directement var 
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les matieres piquantes et corrosives, ou de fagon reflexe par 
des maladies des organes sıtues & distance. 

Le traitement combattra la maladie primaire. Dans les 
cas douteux, medication tonique generale, bains de vapeur 
de litn°2 ou n’ 3, tous les deux jours, massage du cou revul- 
sif tous les jours et massage du corps 3-4 fois par semaine 
au premier plan. Localement on suivra les preceptes indi- 
qu6s sous Catarrhe buccal. — On combattra l’hyperhemie 
des glandes salivaires par l’application de maillots exci- 
tants du cou, du corps et des mollets, pendant la nuit, et 
massage revulsif du cow et de la nuque, aussi bains de va- 
peur de pieds. Les hypocondriaques et hysteriques pren- 
dront des bains indıflerents, les intoxiques « scientifique- 
ment » par le mercure suivront ce traitement. 

Sang humain (le). — On sait que le sang est un des &le- 
ments les plus importants de l’organisme qui ne peut sub- 
sister sans lui un seul instant. Le sang contient ies &l&ments 
necessaires & l’assimilation, les ingrödients de la substance 
vivante. Le sang est donc pour ainsi dire l’organisme & 
V’etat liquide. Il a deux missions principales : la nutrition 
de tous les organes d’abord, et le transport des produits 
de la desassimilation qui s’y forment par le processus de la 
vie. Il prend des matieres nutritives dans l’estomac et P’in- 
testin, !oxygene dans le poumon. La nutrition du corps et 
de ses organes se fait par le liquide nutritif jaillissant du 
sang, fluide et clair, contenant la plupart des el&ments du 
sang & l’Etat dissous. Pendant que le sang traverse les ca- 
pillaires, le liquide nutritif suinte & travers les parois min- 
ces des capillaires, entre dans les tissus et les sature en leur 
laissant les matieres dont les tissus se composent et quils 
perdent constamment par suite de l’öchange des matieres. 
De cette fagon, le sang nourrit chaque partie isolee du 
corps, les os comme les museles, le cerveau et les organes 
des sens, etc. Mais le röle du sang n’est pas seulement de 
donner, mais aussi de recevoir. Le sang doit en möme temps 
recevoir de tous les ditferents organes en proportion egale 
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les dechets formes par l’assimilation pour les transporter 
aux organes excreteurs. O’est pourquoi le sang contient tou- 
jours des matieres d’exerstion, par lesquelles il est infecte 
et dont le sejour prolong& peut provoquer des alterations 
| graves de la sante. 

Le sang est done lui- 
m&me soumis aux 
lois de l’&change, en 
se purifiant et en de- 
sassimilant ses pro- 
duits morts. Tant 
que le sang se trouve 
Fig. 40%. Les globules du sang humain dans lorganisme 
(Grossies environ 500 fois). humain, il presente 


I. Globules rouges en cireulation. II, Glo- , FR 
bules rouges stagnants, III. Leucocytes. I aspect d’un liquide 
non.transparent, vis- 


queux, alcalin, de coloration rouge. Dans les arteres sa cou- 
leur est rose, dans les veines elle est rouge fonce. La tempe- 
rature normale est de 37-37°,5 c., son odeur fade et sa saveur 
aigresaline. La 
masse du sang pese 
en moyenne,environ 
7-8 pour cent du 
poids total. 

Si l’on considere 
le sang & travers 
une bonne loupe 
Fig. 405. Les leucocytes du sang humain PB trouve que ce 


(Ires grossis). Jus rouge se com- 


a. Globules stagnants. b. et c. Globules pose de deux ele- 
en mouvement, 








ments differents : le 
plasma du sang, liquide presque incolore ou jaunätre, 
visqueux, alcalin et d’innombrables petits corpus- 
eules ronds nageant dans ce liquide, dont il ya des rouges 
et des blancs. Les globules rouges du sang (fig. 404 I) sont 
les plus nombreux et on a l’impression, par la loupe, comme 
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s’ils existaient seuls dans le sang. Il se forme des globu- 
les lymphatiques blancs qui penetrent de l’atelier de la nu- 
trition dans le torrent sanguin, ils se colorent par le passage 
dans l’air pulmonaire et portent l’oxygene regu dans l’orga- 
nisme. La forme des globules est celle d’un disque aux 
bords arrondis. Dans le sang circulant, tous les globules 
nagent isol&ment; dans la stagnation du sang ils se super- 
posent par le cöt& plan en rouleaux de pieces d'or et s'agglu- 
tinent. 

Les globules blancs lymphatiques (fig. 404, III) n’exis- 
tent dans le sang qu’en petit nombre, il yen aun sur 
300-350 rouges dans le sang normal. Ce sont des cellules 
nues, sans membranes, & noyau, & surface granuleuse. A 
l’etat de repos elles ont une forme spherique, en se mouvant 
elles changent d’aspect. Elles ont la propriete de se con- 
tracter, de se prolonger, de changer de formes, de sorte 
qu’elles paraissent quelquefois dentelees (b et c fig. 405). 
Comme cette propriete de changer constamment de forme 
leur est commune avec les &tres tres petits, vivant dans 
l’eau, les amibes, on nomme ces globules « amiboides » 
(Voir aussi Cellules). 

Sang blanc. — Voir : Leuc&mie. 

Sauvetage. — Voir: Accidents. 

Scarlatine. — La scarlatine a, comme la diphterie, la 
triste gloire d’etre la fievre infectieuse la plus perilleuse 
pour l’enfance. Le virus qui engendre la scarlatine est in- 
connu, quoiqu'il soit affırme qu’il y a lä-dessous un bacille, 
car de cette fagon seulement on s’explique le transport ra- 
pide d’homme & homme, qui se produit souvent apres un 
sejour de quelques instants de Jindividu sain dans la 
chambre du malade. Les microorganismes se fixent aussi 
au linge, aux v&tements, aux meubles et tapis, car tous cos 
objets ont cause des infections, m&me longtemps aprös la 
terminaison de la maladie. La maladie se manifeste tantöt 
epidemiquement, tantöt sporadiquement (par des cas iso- 
les). Le fait d’avoir eu la scarlatine ne rend pas du tout 
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refractaire & cette m&me maladie d’apres l’avis de savants 
chercheurs. — La scarlatine frappe de preference J’äge en- 
fantin de2 & 7 ans, mais les adultes n’en sont nullement 
epargne6s. 

La phase d’incubation dure environ une semaine. A la 
fin de cette periode on Eeprouve gen6ralement des sensations 
morbides, telles que lassitude, abattement, somnolence, 
arthralgie ambulante, r&pugnance & tout. La periode 
prodromigque dure environ 2-3 jours, et debute par un 
frisson violent, fievre d’intensit& variable, nausses, vomis- 
sement, c&phalalgie, ete. — Quand la fievre est intense il 
y a souvent crampes et delire. Les signes caracteristiques 
de la phase prodromique sont la douleur cervicale et la 
gene de la deglutition provoquee par l’inflammation des 
amygldales. Les amygdales sont couvertes d’un depöt gri- 
sätre. La phase d’eruption dure de 4& 7 jours. D’abord les 
symptömes prodromiques s’aggravent, l’&ruption se montre 
sur la peau, en debutant par le cou et la poitrine. L’exan- 
theme se repand ensuite sur les autres parties du tronc et les 
membres et envahit en dernier lieu la face. Cet exan- 
theme se compose de taches nombreuses, serrees, petites 
(dimension de t&te d’epingle), un peu sur&levees, qui se 
rappröchent en produisant ainsi la rougeur caracteristique 
de la scarlatine (la rougeur de l’&crevisse). Le cou, le tronc 
et la face anterieure des membres montrent une couleur 
rouge fonce. Si on passe le doigt ou un objet mou sur l’en- 
droit colore, la rougeur fait place & un blanc mat, on peut 
ainsi ecrire sur ]Ja peau d’un scarlatineux et les traits se con- 
servent pendant quelque temps. La langue montre au debut 
de l’eruption un. depöt jaune brunätre, quelquefois aussi 
gris (le bout et les bords etant rouges), au milieu duquel 
les papilles rouges font saillie. Le 2° ou 3° jour de cette 
phase — ä la periode d’&tat — elle parait libre de depöt et 
fortement rouge. Les papilles tumöfides se soulevent nette- 
ment sur la surface linguale, ce qui donne & cet organe un 
aspect raboteux, on l’appelle une langue frambois®r. 
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La fiovre marche parallöllement & l’eruption, elle atteint 
son maximum ä la periode d’etat (40-41° c.), pour dispa- 
raitre en möme temps que l’eruption, au bout de 5-6 jours. 

A la periode de desquamation il se forme sur toutes les 
rögions envahies par l’exantheme, des crevasses, l’epiderme 
se detache par grands lambeaux, c’est l’occupation preferee 
des enfants & la periode de convalescence, d’enlever les 
lambeaux de peau avec les mains, surtout aux points oü 
la peau est assez Epaisse, comme aux paumes de la main et 
aux plantes des pieds, elle se laisse detacher comme un 
gant. Il n’est pas rare que des lambeaux d’epiderme deta- 
ches bouchent le conduit auditif, et il faut plusieurs 
injeetions pour remedier & la durete d’oreille ainsi provo- 
quee. — Les complications et les maladies intercurrentes 
sont trös frequentes, notamment, la diphterie qui peut ame- 
ner l/otite moyenne et la mäningite, la pneumonie catar- 
rhale ou croupale, le catarrhe bronchique, la pericardite 
ou l’endocardite, la nephrite, les arthrites, l’enterite, etc. — 
Quelquefois il y a comme consöquence perte de l’audition 
d’une ou des deux oreilles, par suite d’une otite moyenne 
suppuree ou d’un processus diphterique, de möme il peut 
en resulter des troubles visuels variables, l’epilepsie, la 
danse de saint Guy et autres maladies nerveuses. 

Le traitement est le m&me que pour la « rougeole », 
approximativement tel qu’il est indique vol. II, partie VI 
(Fievres). Dans les complications ou maladies consecu- 
tives on appliquera les conseils donnes & propos de cha- 
cune d’elles — plus les regles edictees vol. I, chap. 38 
et 39 sur l’hygiene et le regime des malades. Ne pas 
oublier les gargarismes, lavages et rincements du nez, dela 
bouche et des oreilles. Repos complet au lit jusqu’ä la des- 
quamation. Conserver aussi longtemps que possible le re- 
gime des malades pour toutes les complications, surtout 
les nephrites. 

Scierose diffuse de la moelle et de l’encephale — 
O’est une maladie chronique qui est caracterisee par la for- 
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mation de nombreux foyers d’inflammation, durs, disperses 
dans la moelle et dans le cerveau. — Son 6tiologie n’est pas 
bien &iucidee. Cependant il semble que quelques maladies 
infectieuses telles que la variole, la fievre typhoide, ete., ne 
sont pas etrangeres ä sa genese. Au debut, le malade eprouve 
comme une pesanteur dans la tete, et des c&phalees intenses; 
des troubles digestifs et des douleurs n&vralgiques dans les 
jambes, ete., — & une periode plus avancee de la maladie, 
on observe des convulsions du globe oculaire, de l’aphasie, 
des reflexes exageres, de l’abattement, des troublesmentaux, 
des acces apoplectiformes, etc. — Un signe de diagnostic 
tres important est constitue par les tremblements que pre- 
sente le malade. Oes tremblements cessent pendant le repos, 
mais le moindre mouvement physique, ou la moindre oceu- 
pation mentale les fait r&apparaitre. Ce sont surtout les bras 
et les mains qui sont agites de ces tremblements, aussi tout 
mouvement qui demande l’aide des bras, devient bientöt 
impossible. — La marche devient incertaine et le tronc 
finit egalement par presenter ces tremblements. 

Le traitement est le m&me que celui de la m£ningite ra- 
chidienne chronique de la pie-m£re. 

Scorbut. — Le scorbut est une maladie de la nutrition qui 
a pour consequence une dyscrasie du sang et des humeurs, 
avec penchant aux hemorragiks et aux processus inflam- 
matoires de tous les tissus du corps. Cette maladie se ren- 
contre aussi bien sur mer que sur terre, dans les circons- 
tances ou & l’alimentation malsaine s’ajoutent l’infiuence 
de I’'humidite et du froid, l’usage constant de l’alcool, d’une 
mauvaise eau, l’agglom6ration de beaucoup de personnes 
dans des espaces limites et mal a6res, des eflforts exag6res 
physiques et inteliectuels. Sur les navires, surtout les voi- 
hers, oü l’on mange tous les jours de la viande salee ou 
d’autres mets fortement sales, dans les prisons, les maisons 
de correction et de reclusion, ou quant & la nourriture le 
proverbe est applicable: Avale, bel oiseau, ou creve! — le 
senrbut est extr&mement frequent. 
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Le debut de l’affection se caracterise generalement 
par les symptömes de faibiesse generale, lassitude, amai- 
grissement, pesanteur des membres, somnolence, torpeur, 
couleur jaune de la peau, surtout de la face; des yeux en- 
fonces, ternes, cernes, inappetence alternant avec le desir 
d’aliments aigres, troubles respiratoires, c&phalalgie, batte- 
ments de ceur. Il survient, en outre, des douleurs tirail- 
lantes et döchirantes, surtout aux reins et aux membres, de- 
pression intense, sensibilıte au froid et desir de repos au hit. 
Au bout de quelques semaines, la gencive se colore en rouge 
fonc& ou bleu fonce, senflamme, se gonfle, devient doulou- 
reuse, soit dans toute son &tendue, soit par places. Le tissu 
gingival remu6 a une tendance aux hemorragies. Les dents 
s’&branlent dans certains cas et tombent facilement. Le pro- 
cessus inflammatoire se propage dans la marche ulterieure 
de la maladie sur la muqueuse des joues et des levres. Oes 
muqueuses s’uleerent et secretent un liquide mal odorant, 
fonce, sanguinolent. — A cöte de cessymptönes caracteristi- 
quesduscorbut,lesalterationsde lamuqueuse gingivale etbuc- 
cale, il yades hömorragies tant sur la peau des regions diver- 
ses, que desmuqueuses, surtout des voiesrespiratoires, du nez, 
de l’intestin et de l’uterus. Souvent des an&vrismes se deve- 
loppent, de diverses dimensions dans le tissu cellulaire sous- 
cutane, dans les tendons et les muscles, ou sous le perioste 
des os, dans des regions variables du corps, et passent & l’etat 
le suppuration. Des h&morragies et inflammations d’orga- 
nes internes, delicats, se rencontrent aussi dans le scorbut. 
La fievre manque generalement & moins de complications 
pyohemiques. L’affection dure dans les cas legers de un 
mois et demi & deux mois, dans les cas graves encore plus, 
tend & la recidive et le pronostic est sombre, si on ne sous- 
trait pas le malade aux causes de la maladie. 

Le traitement consiste dans la medication generale to- 
nifiante. La nourriture sera l’objet de soins particuliers. 
Elle se composera essentiellement de fruits juteux, de l& 
gumes& feuilles et & racines et de c&reales facilement diges- 
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tibles. L’inflammation de la gencive et de la muqueuse buc- 
cale, necessite ıe traitement indıque sous Catarrhe buccal. 
On ne manquera pas d’additionner l’eau destinee au bain 
de bouche, de quelques gouttes de jus de citron fraichement 
exprime, et pendant la nuit on mettra des tampons de ouate 
entre la surface anterieure des dents et la muqueuse labıale. 

Scrofule. — La scrofule n’est pas une forme morbide de- 
finie, mais une longue serie de symptömes morbides, provo- 
quee ä l’äge d’enfant, par une mauvaise qualit& du sang. 
Le corps montre un exces de liquide des tissus et le systeme 
vasculaire est soumis & une activite exageree. Le sang est 
fluidifie, l’assimılation retardee, il se produit des depöts de 
matieres etrangeres, une accumulation de poisons etrangers 
et organiques A l’interieur du corps, qui causent une irri- 
tation constante de tous les organes et tissus du corps. Sur- 
tout les glandes lymphatiques de tout le corps sont dans un 
etat d’irritation chronique et le manifestent par des modi- 
fications anatomiques, dont il sera parl& plus tard. 

Des conditions defavorables dans lesquelles l’enfant gran- 
dit contribuent surtout a engendrer la maladie, c’est pour- 
quoi elle est sı frequente chez les pauvres gens ou la nour- 
riture insufhisante, le manque d’air et de Jumiere et la mal- 
proprete entravent le developpement de l’organisme de l’en- 
fant. De m&me la funeste vaccination, l’empoisonnement de 
l’enfant merite une mention speciale comme facteur &tio- 
logique de la scrofule. 

Les premiers symptömes apparaissent generalement & la 
fin de la premiere dentition, sous la forme de tumefactions 
indolores des ganglions Iymphatiques. Ces tumeurs s’eten- 
dent progressivement, elles sont de grandeurs diverses — 
jusqu’a celle d’un @uf de pigeon — et ont leur siege au 
maxillaire inferieur, au cou, & Ja nuque, mais aussi sur d’au- 
#res parties du corps, par exemple & l’occiput, au coude, au 
pli de l’aine et au creux de ı'aisselle. Ces tumeurs subissent 
au cours de la maladie, une regression totale ou partielle, ou 
bien, elles deviennent purulentes et le pus s’evacue au de- 
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hors ou en dedans. — Les manifestations cliniques ne se 
bornent pas aux ganglions, il y a encore d’autres alterations 
scrofuleuses et le tableau nosographique varie avec la cons- 
titution individuelle. 

Tres fregquemment, on observe en m&me temps que les 
ganglions tumefies, une hypertrophie des amygldales, avec 
suppuration, affections catarrhales du pharynx, troubles 
dyspneiques. — Les muqueuüses, surtout celles du nez, de 
Yoreille moyenne, de la trachee, de lintestin et du vagin 
sont egalement atteintes. Coryza chronique, &coulement na- 
sal, otite moyenne, ecoulement d’oreilles, toux, catarrhe in- 
testinal, fleurs blanches chez les jeunes filles. represen- 
tent les symptömes des affections de la muqueuse dans la 
scrofule. 

La peau est frappee sous la forme de dartres et de croütes 
de lait, ces eruptions occupent surtout la face et la partie 
poilue de la tete. Enntre les organes des sens, l’ail est fre- 
quemment affecte, il se d&veloppe un catarrhe de la conjonc- 
tive, une blepharite ciliaire, l’eczema des paupieres, taches 
de la corn&e, keratite, au de la corn&e, troubles vi- 
suels, ete. 

Les os et les articulations prennent egalement 
part aux alterations serofuleuses qui amenent des troubles 
graves de la locomotion. La scrofule des petits malades leur 
donne un aspect particulier : le facies scrofuleux. Les en- 
fants frappent l’attention par leur corps enfl& et mal cons- 
truit et le teint blafard de la peau. La musculature est faible 
et läche, le tissu graisseux est souvent tres developpe&, le ven- 
tre est tres saillant. La face est bouffie, le nez est gros, les 
levres enflees, l’expression de la figure est stupide. Mais on 
observe aussi des symptömes opposes dans la scrofule : une 
«omplexion delicate, peau mince et transparente, joues rou- 
ges aux bords nets, physionomie intelligente — en m&me 
temps, il ya une tendance au passage A la tuberculose nodu- 
laire generalisee, ou phtisie pulmonaire. 

Le developpement de la maladie est tres different. En 
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beaucoup de cas, la guerison survient, m&me avant la puberte, 
avant 14-15 ans, äge oü tous les cas favorables se terminent 
par ıa guerison. Mais s’il y a des complications osseuses 
ou articulaires, ou suppurations ganglionnaires, l’issue 
mortelle est possible. Moins il y a d’organes atteints par la 
scrofule, plus töt on r&ussit & procurer aux petits malades 
des conditions favorabies et hygieniques, plus töt on ap- 
plique un traitement d’apres la methode naturelle, et plus 
töt la guerison a chance de survenir et plus on peut esperer 
la disparition de la scrofule. 

Le traitement consistera en une medication tonique gene- 
rale, oü predomineront 2-3 bains de tronc & 30° c. par jour, 
refroidis progressivement jusqu’ä 27-25° c., ou & leur place 
1-2 demi-bains ä 28-30 c., duree de 5-10 minutes. — Deux 
trois fois par semaine bains de vapeur de lit n° 3, en &te plu- 
töt des bains de soleil. Un facteur essentiel du traitement, 
c’est la diete. Elle consistera pour les enfants trop nourris 
des classes aisees, en mets vegetaux, l&gumes jutenx, salade, 
fruits, ete., — et aussi pommes de terre. — Dans la classe 
pauvre, les enfants doivent souvent leur mal & l’alimenta- 
tion uniforme de pommes de terre, de pain et de cafe. On 
restreindra done l’usage des pommes de terre et on leur don- 
nera & cöt&E de legumes et fruits, des mets faits d’eufs, de 
lait et de viande digestible. 

L’usage de l’huile de foie de morue est condamnable; il 
provoque des naus6es et trouble la digestion. — Pour com- 
battre les tumeurs glandulaires, on fera du massage sous 
forme de frıetions douces, de pressions, de p6trissage, on 
appliquera des bandages nocturnes, excitants, & 22-24° ce. — 
Si les ganglions tendent ä l’accroissement, ä& l’inflamma- 
tion etä la suppuration, on appliquera une serie de compres- 
ses de vapeur, quatre ä six par jour, dont chacune restera 
8-10 minutes sur la glande aflectee. Si la division ou l’ab- 
sorption de l’exsudat inflammatoire n’est pas obtenue ainsi, 
si la peau se rougit au-dessus du ganglion, et puis devient 
bleu noirätre et par places, transparente et mince, l’ouver- 
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ture de l’abe&s glandulaire est imminente. La suppuration 
8’accompagne generalement de fievre variable. Des que le 
pus est &vacue, on appliquera le pansement decrit sous 
Plaies, sous lequel les plaies d’abces ne se ferment jamaıs, 
tant qu’elles secretent. — Les inflammations oculaires ne- 
cessitent le traitement locaı indique dans l’article Maladies 
des yeux. Application de compresses oculaires 22-29° c., 
renouvelees toutes les deux heures et demie, trois heures, 
bains oculaires 25-27°, 2-4 fois par jour. Lavages oculaıres 
4-6 fois par jour, avec un morceau de toile mince trempe 
dans l’eau & 25°, de l’angle externe vers l’angle interne. 
Eezema et croütes de lait demandent le traitement indique 
sous Dartres (Voir articles : Catarrhe du nez, du pharyn, 
du larynz, de l’intestin, ete.). | 

Senilite. — Voir: Viesllesse. 

Sommeil et röve. — A la question: en quoi consiste le 
sommeil ?— qu’est-il? les recherches physiologiques ne nous 
donnent jusqu’a present aucune reponse satisfaisante. Les 
ancıens consideraient le sommeii comme sacre. Virgile l’a 
appele un don des dieux. Nous ne le considerons pas comme 
le frere de la mort vu qu’il est en realite le plus beau rc- 
gulateur de notre organisme, « le mets le plus nourrissant 
du repas de la nature » (Shakespeare). Entre toutes les hy- 
potheses, l’'hypothese chimique nous a le plus rapproche 
de la solution de l’enigme. Le sommeil serait le repos des 
nerfs et du cerveau, du laboratoire de notre vie intellec- 
tuelle; ıl est la cessation de notre conscience (psycholo- 
gique), ou mecaniquement exprime, louverture du registre 
de l’encephale. Ü’est pour le bien du cerveau que le sommeil 
a ete etabli par la Providence. Le cerveau est tres compara- 
ble a une station centrale telegraphique, mise en communi- 
cation avec les divers sens, stations secondaires. Dans la 
station principale il est fourni chaque jour une grande 
somme de travail et tous les soirs il survient par ce fait 
de la lassitude, un relächement general. De m&öme que 
dans la substance musculaire, quand elle a 6t6& active trop 
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longtemps, s’aceumulent certaines substances dites « de 
fatigue » qui causent la sensation de la fatigue, nous ne 
nous tromperons"pas en supposant de m&me que la masse 
encephalique est aussi soumise & la möme loi de 
detente que la substance musculaire en general comme 
tous les organes de notre corps et que la partie de l’elas- 
tieite qui a ete usde pendant Yactivit& intellectuelle 
est reparee pendant le sommeil. Outre la loi de fatigue, 
la masse nerveuse et encephalique obeit, comme les 
autres organes du corps & la loi de l’assimilation, dite 
« processus d’oxydation ». Les deux lois sont solidaires, 
attendu que les substances de fatigue ne sont que le resul- 
tat du processus d’oxydation. Pendant le sommeil ces subs- 
tances de fatigue sont eliminees du corps par l’action de 
lloxygene recu. 

Pendant le sommeil normal tous les organes reposent, 
sauf le c@eur et le poumon, qui seuls travaillent avec un 
mouvement mod£re. Ainsi par exemple le caur bat & l’etat 
de veille environ 70 fois par minute et 60 fois seule- 
ment & l’etat de sommeil. Le c&ur et le poumon se 
refont aussi durant ıa nuit, mais seulement quand ce 
repos n’est pas troubl& par des excitants ou par le mauvais 
air de la chambre. De m&me l’activit& digestive pendant le 
sommeil tombe & un minimum, ce que le proverbe popu- 
laire exprime en disant « qui dort dine ». 

Les causes susceptibles de provoquer le sommeil sont les 
suivantes: 

Activite fatigante physique et intellectuelle, lassitude 
des organes des sens, froid, position horizontale, des repas 
copieux, detente generale, boissons spiritueuses, les nar- 
cotiques, l’absence de toute impression sensorielle, les bruits 
monotones, une lecture facıle, les discours ennuyeux, etc. 
Le corps est alors saisi d’un sentiment de lassitude, les 
membres pendent inertes dans une position de flexion le- 
gere, les globes oculaires roulent en haut et en dedans, la 
paupiere superieure s’abaisse, la tete se baisse en avant ou 
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en arriere. Le visage est sans expression, la respiration 
lente et superficielle, le nombre des battements du pouls 
diminue (d’environ 10 par minute), la production de cha- 
leur de l’organisme est amoindrie, en un mot tout le pro- 
cessus vital est retarde. L’inter&t pris au monde exterieur 
diminue, la receptivite des organes des sens pour les influen- 
ces exterieures s’eteint, les pensees vagabondent cä et la, 
la pensee logique s’affaiblit, la pression du lit n’est plus 
eprouvee par le corps; on se sent planer, la conscience dis- 
parait, on dort. Le sommeil le pius profond est celui du de- 
but de la nuit, plus il est prolong&, plus il est reposant et 
fortifiant. Au bout de la premiere heure la « profondeur » 
atteint son maximum, pour diminuer ensuite peu & 
peu. | 

Dans le sommeil profond le commerce avec le monde exte- 
rieur est totalement supprime, mais non si le sommeil est 
facile et superficiel, c’est pourquoi beaucoup de gens reagis- 
sent en dormant aux excitants des sens et se reveillent aus- 
sıtöt que l’influence excitante cesse. Le meunier habitue 
au cliquetis du moulin, s’eveille si celui-ci s’arröte; l’enfant 
qui s’est endormi au chant de sa möre, se reveille et se met 
a crier, des quelle se tait. On se reveille ainsi par 
’arret d’une pendule ä marche bruyante, par l’extinction 
de la veilleuse habituelle, par l’arr&t de la voiture, ou l’on 
s’est endormi en voyageant, etc. Si la vie intellectuelle 
n’est pas tout & fait suspendue, par exemple gräce & l’exci- 
tabılite nerveuse, il s’&tablit un etat semblable au sommeil, 
une sorte de demi-sommeil. 

Le dormeur a conscience de certaines sensations psychi- 
ques, de passion, d’instinct, de representations sensuelles, 
de series de pensees plus ou moins logiques; mais il ne peut 
les exprimer, n’ayant aucun pouvoir sur les nerfs, mus- 
cles, etc. Comme on ne peut ex&cuter aucun mouvement vo- 
lontaire, on s’explique ainsi le phenomene qu’on voudrait 
dans le r@ve, fuir un danger, sans pouvoir le faire — qu’on 
voudrait se defendre et qu’on ne peut remuer un membre, 
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quoon voudrait appeler au secours et que la langue est 
comme paralysee. 
Pourtant des groupes isoles de muscles peuvent encore 


agır dans le r&ve, par exemple chez les r&veurs qui parlent 
ou crient confusöment ou avec un enchainement logique, 
ou chez les somnambules qui montent sur la fenetre, grim- 
pent sur les toits, sans le moindre danger pour leur vie, parce 
qu’ils n’ont aucune conscience du danger qu’ils courent. 
Ce n’est qu’en les reveillant par l’appel, qu’ils apprennent 
ie peril de leur situation, et alors ils courent le risque de se 
preeipiter en bas. 

Les enfants nerveux se reveillent souvent anxieux et 
tremblants d’un sommeil agıte, enlacent le cou de leur 
mere, crient et pleurent, repondent aux questions, se lais- 
sent consoler et sont malgre tout ivres de sommeil. Souvent 
il faut beaucoup de temps avant qu’ils recouvrent leur 
pleine conscience. Les representations du reve se ratta- 
chent toujours & des &venements reels, & des impressions des 
sens qui sont orn&es d’agrements fantastiques. On ne peut 
nier davantage le rapport entre la fietion du reve et les 
processus corporels. La plenitude de l’estomac au souper, 
souvent le decubitus dorsal seul, joint & l’entrelacement 
des mains sur la poitrine, peut provoquer la representation 
d’une affreuse oppression, des sensations d’etouffement 
(cauchemar). La duree des r&ves n’est souvent que de quel- 
ques secondes, tandis qu’on croit passer des annees. Donner 
au reve un sens proph6tique n’est que superstition. 

Quand l’excitabilite, l’elasticite du cerveau est retablie, le 
röveil survient. La vie intellectuelle a acquis une nouvelle 
force, les organes des sens sont fortifies, la force musculaire 
est revenue, un bien-&tre general remplit le corps et le de- 
sir de travail, d’activit& apparait. Le besoin de sommeil 
est le plus intense ä& l’äge de l’enfance et diminue avec les 
annees. Les temperaments flegmatiques ont plus de ten- 
dance au sommeil que les natures vives. 

Les travailleurs intellectuels qui n’ont aucune activit6 
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musculaire ont besoin d’un sommeil long et calme beau- 
coup plus que ceux qui n’exercent qu’une activite corpo- 
relle, ou le cerveau n’est pas mis en jeu. Les enfants doi- 
vent pouvoir dormir aussi souvent et aussi longuemps qu’ils 
le desirent: jusqu’aux annees scolaires cela se fait bien, 
mais alors survient un grand changement. L’enfant ne jouit 
plus d’autant de sommeil qu’il a besoin. A l’äge de 10 & 
12 ans l’enfant a besoin de 10 & 11 heures de sommeil non 
trouble, mais ıl ne dort generalement que 8 ä& 10 heures. 
Mais si le corps ne dort pas suffisamment, le systeme ner- 
veux ne se repose pas assez et l’organisme ne peut fonc- 
tionner normalement. Surtout les enfants anömigues et ner- 
veux ont un besoin intense de sommeil. Si l’on n’en tient 
pas sufisamment compte il peut en resulter des suites fä- 
cheuses pour le corps et l’esprit. Mais pour les adultes de 
tout äge et de toute condition, le sommeil d’une durde appro- 
priee & la constitution individuelle est le moyen le plus 
propre & retablir les forces usees par le travail et & conser- 
ver la sante. 

Quand le sommeil fait defaut, la capacite de travail, 
V’envie d’entreprendre, le calme intellectuel diminuent 
peu & peu, il survient de l’agitation, de V’irritabilite 
nerveuse et des maladies diverses. « Enlevez & l’homme 
l’esperance et le sommeil, il sera la plus malheureuse des 
ereatures sur terre » a dit un jour un grand philosophe 
du xvım° siecle. 

Somnambulisme. — Voir: Hypnose. 

Somnolence morbide. — La somnolence peut invoquer 
les causes les plus diverses. Elle resulte de l’epuisement nar 
suite de grandes pertes de sang et d’humeurs, d’affections 
cerebrales; elle apparait dans les maladies febriles prolon- 
ges, telles que la fievre typhoide, la fievre intermittente, la 
scarlatine, etc., ou & la phase d’incubation de certaines ma« 
adies infectieuses et epidemiques. De m&me usage im- 
modere de boissons alcooliques, Y’abus de poisons narco- 
tiques, l’action excessive du soleil et des bains de vapeur, 
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la vapeur de charbon, peuvent provoguer une somnolence 
anormale, morbide. 

Le traitement sera dirige contre la maladie originaire. 
Dans certains cas il est necessaire de combattre les symptö- 
mes isolement. Dans les longues p£eriodes de sommeilon guet- 
tera exactement le moment oü le dormeur se reveille A 
demi ou tout ä fait pour lui offrir un peu de nourriture, ou 
pour l’aider dans ses besoins naturels. On ne donnera des 
lavements nutritifs qu’apres deliberations avec un medeecin 
« naturel » experimente, qui posera en möme temps le 
diagnostic. On ne cherchera jamais A reveiller le dormeur 
violemment. 

Spasme vesical (le) est tantöt un symptöme concomitant 
d’autres maladies des organes abdominaux (irritation des 
organes genitaux feminins, de i’uterus, du rectum, etc.), 
tantöt une affection spontane & la suite de refroidissements 
de l’abdomen (station assise sur un sol humide et froid) et 
des pieds, &motions morales, usage de biere jeune, tantöt un 
symptöme purement nerveux. Üet etat spasmodique s’an- 
nonce par une douleur vive de la region vesicale, subite 
et disparaissant bientöt, mais qui peut durer aussi plus 
longtemps. La douleur s’irradie dans le perinee et dans 
l’anus, diminue de violence pour se repeter de nouveau. 1] 
y a besoin constant d’uriner, mais l’urine n’est rendue que 
goutte & goutte, il y a aussi des epreintes. Si l’emission uri- 
naire est tout A fait empächee pendant l’attaque, il ya en- 
suite &mission abondante d’un liquide clair et limpide. 

Le traitement aura pour objet d’amener de la chaleur 
humide sous forme d’applieation de compresses de vapeur, 
compresses aromatiques, bains de siege chauds, bains de va- 
peur de chaise suivis de bains de siege froids, lavages par- 
tiels, etc. Si les attaques deviennent plus faibles et cessent 
finalement, on prendra des bains de trone & 26-28° ou un 
maillot de corps joint & une frietion humide ou seche. 
Dans certains cas, il sera bon d’employer le regime tonique 


general. 
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Spasmes de l’esophage. — Voir: (Ksophage. 

Speculum de bain. — Pour produire une irrigation con- 
tinue, dans un bain de corps ou de siege, du vagin et du 
col de ’uterus les femmes se servent d’un speculum bal- 
neaire (fig. 406) dont les parois sont mu- 
nies de trous. L’introduction de cet instru- 
ment se fait avec prudence, par rotation le- 
gere, sans aucune douleur. 

Sport. Exercices corporels. — Tout 
sport est salutaire s’il est cultiv& de facon 
rationnelle. Comme tous ses organes 
l’homme doit exercer aussi sa musculature, 
s’il veut conserver la sante et l’equilibre 
indispensable entre le corps et l’esprit. 
Les exercices corporels doivent alterner rationnelle- 
ment avec l’activit& ıntellectuellg, le delassement et le 
repos complet, pour que l’organısme fonctionne norma- 
lement. Tout sport cultive avec prudence et perseverance a 
ses avantages hygieniques. Il met en action des groupes 
determines de muscles, regle la r&partition du sang, acce- 
lere la circulation du sang, la respiration et l’&vaporation, 
augmente la chaleur propre, favorise le processus d’&change. 
Mais quiconque fortifie ses muscles par un sport, fortifie 
aussi ses nerfs. L’excitabilit6 morbide, la susceptibilite 
inaccoutumee aux influences exterieures diminuent ou se 
perdent, la mauvaise humeur est chassee, les affections mo- 
rales sont apaisees ou dissipees. Mais pour &tre veritable- 
ment salutaire, les exercices doivent &tre proportionnes & 
la constitution individuelle. 

Tout sport exagere, sans möthode et sans mesure nuit A 
la sante. Tout surmenage musculaire est nuisible au plus 
haut point, tant pour les muscles que pour tout l’organisme. 

Les personnes faibles, an&miques et nerveuses doivent 
donc, en cultivant un sport, ne le cultiver que dans une 
forme legere et passer progressivement et methodiquement 
aux exercices fatigants, parallöllement au developpement - 





Fig. 406. Specu- 
lum de bain. 
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de leur musculature et de leur adresse. La faiblesse de cons- 
titution ne doit pas gengralement faire renoncer aux sports. 
Mais les parties du corps qui sont utilisees par un exereice 
doivent &tre normales. Les individus d’une poitrine faible, 
les sedentaires, les dyspeptiques, les hypocondriaques, les 
hysteriques, les anemiques, les obeses, doivent se livreräun 
sport si les conditions le leur permettent. Bien entendu le 
meiileur sport pour la sante est celui qui se cultive au large, 
dans l’air pur, frais, bien oxygene, qui demande une respi- 
ration profonde, gui dilate la poitrine (1). 

Le sport est devenu pour notre generation un bescoin d’au- 
tant plus ineluctable que tout notre genre de vie est con- 
traire ala nature, affaiblissant et effeminant. Le sportest done 
un moyen de s’endurcir en enlevant par la transpiration 
qui en resulte l’exces de liquide des tissus, en rendant ainsi 
le corps plus riche en albumine et en &levant l’activite ner- 
veuse et musculaire (Voir I, XV, Recreation et repos). 
Ii est notoire que ceux qui font du sport s’occupent davan- 
tage de leur sante que ceux qui ne font pas d’exer- 
cices methodiques. Le sportman previent la moindre 
indisposition, puisqu’elle diminue l’activite de toutsoncorps. 
Il s’entraine par un genre de vie hygienique ä maintenir 
son corps au maximum de l’activite. Le sport est donc une 
partie integrante de l’hygiene et il est & souhaiter que sa 
valeur soit propagee de plus en plus dans la masse. 

Squelette. — Voir : Os. 

Stomatite ulcereuse (la). — Est une maladie de la ca- 
vite buccale qui consiste en une inflammation de la mu- 
queuse; pendant cette maladie il se montre une tendance 
a la formation de tumeurs et & la destruction gangreneuse. 
Ce sont les enfants scrofuleux et rachitiques, et les person- 
nes anemiques et qui se nourrisent mal qui sont principale- 
ment atieints par cette maladie. L’intoxication par le 


(1) Tels sont le canotage, le cyclisme, l’equitation, le patinage, le 
jeu de croquet, de criquet, la natation, la gymnastique, l’escrime, 
la danse, le jeu de quilles. 
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mercure occasionne &egalement la stomatite. Quant aux 
manifestations locales, la maladie commence par la tume- 


‘faction de la gencive anterieure generalement d’un cöte du 


maxillaire inferieur. La gencive tume£fiee est rouge, enflam- 
mee et saigne facilement. Cette tumefaction inflammatoire 
se transforme au bout de quelques jours en une tumeur pro- 
fonde, dentelee, plus ou moins nettement circonscrite qui, 
correspondant d’abord & une seul« dent, se propage de plus 
en plus et peut atteindre dans les cas graves la gencive pos- 
terieure. A la suite de la destruction gangreneuse des gen- 
cives, les dents sont relächees et tombent facilement. Dans 
quelques cas le processus inflammatoire se porte sur le 
maxillaire inferieur, sur les bords de la langue, sur la mu- 
queuse des levres et des joues. Ces manifestations objec- 
tives sont accompagne&es d’une salıvation abondante, d’une 
odeur fetide, des douleurs dans les parties affectees de la 
bouche, de la difficulte de la mastıcation et de la deglutition, 
quelquefois d’une fievre legere et d’un abattement general. 

Le traitement est le m&me que pour le catarrhe de la 
bouche (voyez celui-ci). On emploiera en outre pour la 
revulsion et l’excitation des organes de secretion des bains 
de vapeur au lit (n° 3 ou 4) des bains de tronc, des lave- 
ments, des enveloppements chauds autour du cou, du ventre 
et des mollets, etc. 

Strabisme. — Voir : (Eil. 

Strychnine (Empoisonnement par la). — Voir: Zmpoi- 
sonnement. 

Suggestion. — Voir: Hypnotisme. 

Surabondance du sang. — Voir: Hyperhemie. 

Suppuration des pieds. — Voir: Pieds suppurants. 

Surdite. — Voir: Oreille. 

Surdi-mutite. — Voir : Oreille. 

Syncope (la) consiste en un &tat passager des troubles 
de la connaissance qui resulte generalement de la pauvret& 
du cerveau en sang ou en aflux insufisant. Generalement 
la pauvret& du cerveau en sang est la consequence d’une 
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actıvite affaiblie du cur qui ne procure pas au cerveau la 
quantite de sang necessaire ce qui explique les crises de 
syncope chez les personnes an&emiques et faibles. La syn- 
cope peut aussi &tre souvent causee par la congestion brus- 
que du cerveau. Les syncopes frequentes rendent gencrale- 
ment irritable, las et donnent la predisposition aux mala- 
dies du c&ur. Les causes de la syncope sont multiples : 
emotion (impression psychique brusque), qui tantöt provo- 
quentunecongestion du c@ur, comme la peur, la coiere, le cha- 
grin, tantöt exercent une action paralysante sur les nerfs des 
vaisseaux; tristesse,affliction, douleurs violentes,grandes per- 
tes de sang, grande fatigue, privations, epuisement par la 
faim et la soif, diarrhee, fortes impressions chez les per- 
scnnes nerveuses comme la vue d’une scene terrifiante (op£- 
ration, accident, ex&cution); odeurs fortes, inspiration des 
gaz et vapeurs nuisibles, obstacle & l’entr&e de l’air dans les 
poumons par suspension ou immersion, influence d’un 
grand froid ou d’une grande chaleur, d’une pression comme 
dans une foule par exemple, etc., etc. On distingue deux 
varietes de syncopes: la defaillance et la syncope vraie. La 
defaillance se caract6rise par la faiblesse, le brouillard de- 
vant les yeux, la päleur du visage, le bourdonnement 
d’oreilles, la sueur froide sur le front, par un pouls faible 
et petit, nausedes, envie de vomir et quelquefois des vomis- 
-sements. Cet etat peut durer quelques minutes aussi bien 
que quelques heures. La connaissance n'est pas completement 
perdue. Pendant la syncope vraie les manifestations sont 
les suivantes: faiblesse generale au plus haut degre, päleur 
de la face, froid aux extr&mites, chute de la temperature 
au-dessous de la normale, brouillard devant les yeux, pouls 
petit,rapide, irregulier, a peine perceptible, respiration ralen- 
tie, sueur froide sur le front, etc. La perte complete de connais- 
sance s’ensuit bientöt pendant laquelle le corps tombe la 
töte sur la poitrine et la face prend une expression plus ou 
moins alteree. Cet etat peut durer des minutes, des heures 
et m&me des journees. Le plus haut degre de la syncope est 
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ce qu’on appelle la mort apparente pendant laquelle toutes 
les manifestations et fonctions vitales — le malade ayant 
l'aspect d’un mort — sont reduites au minimum. Le traı- 
tement de la syncope consiste dans les mesures suivantes: 
on mettralemalade — desquesaface,et seslevres commence- 
vont-A pälir — dans une position horizontale a l’air pur et 
frais, de facon que sa tete soit un peu plus basse que les 
jambes. Dans les cas oü le malade tombe en syncope aceusera 
par sa face chaude et rouge l’afflux du sang vers la tete et la 
poitrine, la töte et la poitrine devront &tre placees plus haut 
queles membres. Onenleveraaumalade ses vetements, surtout 
ceux de la poitrine et du cou, on enlevera par consequent 
avant tout le col, la cravate, le corset, les bas et les bretelles, 
on arrosera avec de l’eau froide le visage du malade et la 
poitrine surtout dans la region du cur. On donnera ensuite 
au malade un lavement de 25-28° suivi d’un autre petit 
lavement froid de 20-22°. La syncope profonde et tres 
prolongee exige le traitement applique aux fievres tor- 
pides (Voyez les articles Coup de foudre, hemorragie, con- 
geles, pendus, noyes, etrangles, coup de soleil). 

Systeme musculaire. — Voir : Muscles. 

Systeme nerveux ganglionnaire. — Voir : Cerveau. 

Systeme nerveux sympathique, — Voir: Cerveau. 
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Tabes dorsalis. — Voir: Phtisie moödullaire. 
Taches de la cornee. — Voir: (il. 
Taches de rousseur. — Üe sont de petites taches arron- 


dies, de la grosseur d’une tete d’epingle (jusqu’ä celle d’une 
lentille), repandues en plus ou moins grand nombre, en grou- 
pes, ou confluentes. Elles ne provoquent pas la moindre sen- 
sation desagr6able, mais neanmoins, sont l’objet des ran- 
cunes et depits feminins. Vues sous une loupe forte, les 
taches se presentent comme des points jaunätres ou brunä- 
tres, serres dans la couche muqueuse de l’epiderme, au- 
dessus desquels la couche superieure de l’epiderme se 
trouve comme une couverture transparente. Ces points sont 
les orifices des glandes sudoripares dont les fonctions sont 
alterees. C’est pourquoi les parties couvertes de taches de 
rousseur ne transpirent pas. — Les joues sous les yeux, le 
nez, le front, le dos de la main, toutes les parties exposees ä& 
l’effet constant de la lumiere, forment le siege des taches 
de rousseur. 

On peut admettre une disposition individuelle favo- 
risant l’&closion de ces taches qui ne se montrent pas 
chez tous les sujets, mais surtout chez les blonds, aux che- 
veux roux, & la peau blanche, delicate. — Si elles sont nom- 
breuses sur des regions non exposees ä l’effet de la lumiere, 
c’est qu’il existe souvent une dysmenorrhee, des stagnations 
dans le foie et les organes digestifs. — En ete, les taches 
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sont plus nettes. En hiver elles sont plus päles et disparais- 
sent quelquefois totalement. 

Quant au traitement, on se trouve devant un « non pos- 
sumus ». Le meilleur moyen, si les glandes sudoripares 
n’ötaient pas mortes, serait de provoquer la transpiration 
par l’application de la chaleur humide. — On se resignera 
donc & ce desagröment, qui ne trouble nullement, m&me 
sous une forme tres &tendue, l’etat general. Les cosmetiques 
qu’on emploie, sont surtout propres a combattre le besoin 
d’argent de leurs inventeurs, 

Tartre dentaire. — Voir: Hygiene des dents. 

Teigne. — La teigne a beaucoup d’analogie avec les ph&- 
nomenes des boutons de la barbe (Voir ce mot), et l’on 
entend par la une maladie contagieuse, produite par un 
champignon et qui se rencontre surtout chez les enfants des 
deux sexes et chez les jeunes gens du sexe mäle. La teigne 
attaque presque toujours les seules parties chevelues de la 
tete. Au debut de la maladie, il y a des dömangeaisons avec 
lesquelles coincide l’apparition de petites pustules isolees, 
grandes a peine comme un grain de millet et jaunätres, du 
milieu desquelles jaillit un cheveu. Ces toutes petites pus- 
tules atteignent ensuite peu ä peu la grandeur d’une lentille 
et, finalement, se rassemblent en plusieurs grandes sur- 
faces croüteuses, composees, comme il est facile de le re- 
connaitre, des pustules isolees rondes et aplaties. Quand la 
teigne se prolonge, toute la partie chevelue de la töte est 
couverte de couches gris jaunätre et presente l’aspect de 
rayons de miel. Quand on &loigne les croütes, la t&te degage 
une odeur de moisissure, de pourriture. Les cheveux aussi 
sont entraines dans l’etat morbide. Ils perdent leur eclat, 
deviennent secs, cassants, incolores, se fendent & la pointe 
et tombent facılement. La racine des cheveux etant detruite, 
il se forme des places denudees de plus ou moins d’etendue, 
isolees. Tres souvent, la teigne a pour suite la dartre hu- 
mide. 

Le traitement local consistera dans l’application abon- 
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dante de bains de vapeur pour la t&te, de bains de tete 3 30° c. 
et de iongue duree, dans le maillot de t&te de 23 & 25° e. 
maintenu toute la nuit, et dans le tamponnement, ä& pra- 
tiquer plusieurs fois par jour, des croütes, au moyen 
d’eau de citron (eau melangee d’une petite quantite de jus 
de eitron fraichement exprime) & 25° e., et de ouate de pan- 
sement. Quand, par ce proc&d6,-on a obtenu au bout de quel- 
ques jJours, l’amoılissement des croütes, et qu’on les a enle- 
vees, la peau rougie devient visible. II faut alors en extraire, 
au moyen de petites pinces, les uns apres les autres, les nom- 
breux cheveux malades, branlants, pour empöcher un retour 
de la teigne, qui, sans cela reviendrait inevitablement 
gräce aux germes de champignons loges dans les follicules 
pileux. Il faut, en outre, observer rigoureusement les pre- 
ceptes de la cure fortifiante generale. 

Tenesme. — On donne ce nom ä un 6tat morbide oü il 
existe un besoin irresistible d’aller ä la selle & de courts in- 
tervalles. En general, on n’&vacue, dans cet 6tat, au milieu 
de douleurs cuisantes ou terebrantes & l’anus, que des quan- 
tites tout a fait minimes d’exer&ments ou de mucus. Ce mal 
accompagne les affections catarrhales du canal intestinal et 
ne disparait qu’avec le mal principal. 

zenia. — Le tenia constitue un des parasites ]es plus fre- 
quents et les plus onereux de l’homme. Il y en a plusieurs 
especes, mais je n’en eiterai que trois des plus importantes,. 

1° Le cysticerque I (fig. 407), est un des vers solitaires 
les plus importants de l’homme. Ses larves se rencontre- 
raient surtout chez les poissons, mais on les trouye 
pourtant chez des individus n’ayant jamais mang& de pois- 
son. Le ver est tres repandu en Suede, en Pologne et dans 
la Suisse occidentale. Il a une longueur de quatre & sept 
metres. Des anneaux sont courts et larges et leur nombre 
peut se monter jusqu’a 3.000 ou 4.000. Sa tete (fig. 408) est 
mince, en forme de massue, sans erochet ni trompe, et pos- 
sede sur les cötes deux longs sucoirs en forme de fente, Le 
cou est mince, filiforme. 








un Di ne 


TENIA 1651 


2° Le eysticerque LI (fig. 409), qui possede la plus 
erande longueur entre tous les vers solitaires: 6 & 





Fig. 407. 

Le cysticerque 
(environ 

1/3 de la grandeur 


naturelle). 


a specıalites » 


8 metres. Il se loge chez le beuf, dans ses 
muscles et ses organes internes. Ce para- 
site se rencontre surtout chez les personnes 
qui consomment de la viande crue, les in- 
senses mangeurs de biftecks cerus qui 
croient ainsi user d’un remede tonique. 
Les segments du cysticerque sont larges, 
epais et opaques. La tete (Voir fig. 410) 
est sans crochets ni trompe, mais possede 
en revanche quatre forts su- 
coirs. Les anneaux ısoles se 
rencontrent au nombre de 
1.000, 1.200 et plus. Ils peu- 
vent &tre detaches et se re- 
produire sans danger pour 
leur existence. Beaucoup de 
contrees allemandes, surtout 
la Baviere et le sud du Wur- 
temberg, comptent le eysti- ee riet 


cerque au nombre de leurs au cysticerque 
grossie plusieurs 
5 # fois). 

3° Le ver en chaine Ill 


(fig. 411), se developpe du bouton du pore. 
Sa tete a la grosseur d’une tete d’epingle, 
est de forme spherique et possede sur son 
extremite une espece de cheville munie 
d’une couronne de 26-28 cerochets grands 
et petits, La töte est entouree en outre de 
quatre sugoirs tres saillants. Par cette cou- 
ronne de crochets, le ver se fixe ä la mu- 
queuse intestinale. Le cou est mince, fıli- 
forme, long d’un demi-centimetre & un 


centimetre et les segments isoles qui augmentent toujours en 
longueur et en largeur (1 demi-centimötre & 1 centimetre) 
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s’y fixent. Par leur forme, leurs dimen- 
sions et leur couleur, les segments iso- 
les ressemblent aux p6pins de eitrouille. 
Leur nombre peut atteindre 700-900. 
Le ver entier est long de deux ä& trois 
metres et plus. C’est l’espece la plus 
repandue de l’Allemagne du nord, en 
Hollande, en Angleterre et en Orient. 
— L’höte habituel en est le porc. Le ver 
du porc, jouit d’une vie de trois a cinq 
ans, puis il meurt et se caleine. Sı 
l’homme, par l’usage de porc insufflisam- 
inent form& ou cuit, acquiert un grain 
de ladrerie, le ver se developpe aussitöt 
dans l’intestin grele, et va en serpen- 
tant jusqu’au cocum. Du bout inferieur 
de la chaine, des segments isoles sont 
incessamment expulses avec le contenü 
du rectum. i 

Les symptömes observes chez l’höte 
d’un tenia, sont de nature tres variee. 
Ils peuvent totalement faire defaut, de 

Fig. 409. Le cysti- telle sorte que l’individu peut avoir un 
cerque II (environ 1/2 var ER BT 
de la grandeur natu-ver sans le savoir, jusqu’& ce qu’il sen 
BENEN apercoive par hasard, par sa sortie avec 

ar les exerements ou isolement. Les symp- 
tömes que je vais citer peuvent aussi 
ötre attribues & une autre maladie, et 
Vexpulsion de segments de ver est le 
seul signe certain de sa presence dans 
le corps humain. 

Ces symptömes sont les suivants: nau- 
sees, vomissements, engorgements mu- 
queux, diarrhee alternant avec la cons- 
Fig. 410. La _töte du {ipation, inappetence, alternant avec 


ticerque II (gros- IL 
3 ninsieurs fois). > une boulimie, douleurs stomacales et 
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abdominales, surtout apresl’ingestion de mets aigres, sales et 
pimentes (choucroute, cornichons, sardines, harengs, salade, 
oignons, ail, radis, moutarde, ete.), ou de fruits, ou de com- 
pote ; pression dans la region ombilicale, borborygme abdo- 
minal, flatuosites, rots, hoquets, diarrhee, langue chargee, 
c&phalalgie, vertige, pieds froids et mains froides, nervo- 
sites, palpitations de ceur, sensation d’une boule dans la 
gorge, acidite stomacale, sensation de fer chaud, ete. — 
Chez les enfants, il y a souvent des crampes. 





Fig. 411. Le ver Fig. 412. La töte du veı Fig. 413. Viande 
en chaine (1/3 de la en chaine (grossie plusieurs de porc ladre. 
grandeur naturelle). fois). 


Pour chasser le ver solitaire, il existe differents moyens. 
On prendra pendant un temps prolong6 une nourriture prin- 
cipalement vegetale, surtout du pain de froment et des 
fruits, surtout des compotes compose&es d’airelle rouge, cuite 
avec des grains de citrouille. 

Puis on prendra tous les jours plusieurs Javements laxa- 
tifs, joints & de petits lavements froids, ainsi que deux ou 
trois bains de tronc. — Si le parasite n’est pas expulse, on 
prendra le matin, ä jeun, une tasse pleine de la compote ci 
t&e (un quart, une livre de grains de citrouille &cosses avec 
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del’airelle rouge). Uneheure äune heure un quart plus tard, 
on prendra 2-3 cuillerees & bouche d’huile de riein dans une 
tisane de menthe, ou dans du cafe noir. Si aubout.de4-5 heu- 
res, le « monstre » ne s’loigne pas, on renouvellera le pro- 
cede. On se tiendra au lit pendant ce temps, en raison de 
la nausee et de la faiblesse. — Autre moyen. On tächera, 
par l’usage exclusif et abondant de fruits et de choucroute, 
de relächer pendant plusieurs jours Je mucus intestinal, oü 
le ver se cantonne de preference. On prendra trös peu de 
pain, on ne boira qu’aux moments de soif intense de l’eau 
carbonatee naturelle. Le soir, on prendra beaucoup de fram- 
boises ou d’airelie rouge. La nuit, un cataplasme abdominal 
& 15-20° c. et maillots exeitants de mollets & 15-18° c. Le 
jour de l’expulsion on prendra le matin & jeun, plusieurs 
cuillerees & bouche d’huile d’olives ou d’huile de ricin dans 
du cafe noir, et on se mettra aussitöt sur un vase rempli 
& moitie de lait bouillant, oü l’on attend le « brave ami » 
et on le iaissera partir sans le tirailler — ceci est trös 
important! — S’il est parti, on administrera plusieurs petits 
lavement froids de 20-23° e. pour fortifier l’intestin et on ob- 
servera pendant plusieurs jours, un regime severe. Il est 
aussi necessaire de continuer les maillots de corps et de 
mollets, pendant toute une semaine. 

Contre le cysticerque I, la racine de fougere r&de flicis 
maris, semble se montrer efficace. Apres une m&dication em- 
ployee suivant les regles, on prend le matin, & jeun, 2-4 gr. 
de cette racine puiv6risee et plusieurs fois de suite. Au bout 
de 2-3 heures, on prendra une cuilleree d’huile de ricin et 
au bout de 2-3 heures, encore, une deuxicme cuilleree. 

On examinera, & la loupe, le ver parti, pour voir si la töte 
y est &galement. Car, si le cou mince, se detache et’si la töte 
reste, toutes les peines sont perdues. La tete reproduit une 
nouvelle chaine de segments. 

Tetanos. — ÜU’est un &tat morbide, dans lequel survien- 
nent des convulsions toniques et quelquefois cloniques, avec 
conservation de la connaissance. Generalement, il y a exci- 
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tabilite röflexe exageree. Des observateurs medecins, ont de- 
montre que le tetanos est dü & une infection parasitaıre du 
systeme nerveux — de la moelle, en particulier. Cela pro- 
vient d’une inflammation de la moelle epiniere et de ses 
peaux, qui se traduit alors par un accroissement extraordi- 
naire de l’excitabilite, notamment des racines nerveuses 
anterieures, partant de la moelle Epiniere, qui contiennent 
les fibres nerveuses motrices, c’est-ä-dire celles qui condui- 
sent aux muscies, sont irrıtees, ce qui se reconnait aux 
contractions spasmodiques de chacun des domaines 
musculaires. La porte d’entree de l’element contagieux spe- 
cifique, se trouve, en general, dans des lesions saignantes 
resultant d’une coupure, d’une piqüre, d’une contusion, 
d’une dechirure, ou ayant une autre origine. La grandeur 
de la plaie n’a pas d’importance; au contraire, ce qui est es- 
sentiel, c’est que la lesion, non seulement, ait ouvert des 
vaisseaux sanguins et Iymphatiques, d’oü une facilite of- 
ferte & Yinvasion de la contagion, mais surtout quelle ait 
mis a nu de fins rameaux nerveux, et les ait ainsi exposes ä 
l’aetion nocive de l’element d’infeetion. C’est pourquoi, des 
lesions avec section complete de la peau, ayant leur siege 
sur des parties du corps tres riches en nerfs, comme la- 
paume de la main et la plante du pied, comportent de 
grands risques de tetanos. Le t&tanos peut suivre immediate- 
ment la lesion, ou ne survenir qu’aprös des jours et des se- 
ınaines. Il est la terreur des champs de bataille et, des höpi- 
taux de guerre et les cas en sont si nombreux qu’on a pu 
parler d’epidemies de t6tanos. La naissance du mal est-elle 
favorisee par ce fait que les blesses, en demeurant avec 
leurs plaies ouvertes et saignantes, souvent pendant des 
heures et möme des jours, etendus sur le sol du champ de 
bataille, sont exposes & se refroidir etä ötre transperces 
d’humidite ? Ce point est encore tres douteux. On fera done 
bien de n’admettre que le tetanos traumatique, bien qu’on 
alt cru autrefois a l’existence d’un tötanos rhumatismal. Les 
nouveau-nes aussi, sont facilement atteints du tetanos, apres 
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la premiere semaine de leur existence. ÜO’est alors par la 
blessure du cordon ombilical que l’agent contagieux s’est 
introduit. Les manifestations du tetanos sont, au debut, les 
suivantes : faiblesse et abattement generaux, inquietude, 
troubles de la parole et difhiculte de la deglutition, lourdeur 
de töte, douleurs et raideur dans la nuque, insomnie, etc. 
L’aspect de la plaie ne presente aucun changement, ou bien, 
elle devient seche, douloureuse et prend une couleur mau- 
vaise. Alors le t&tanos se developpe, en commencant par la 
töte. Les muscles du cou se contractent, ce qui tire la t&te 
en arriere et la maintient immobile dans cette position. Sı 
la crampe envahit les muscles masticateurs (crampe de la 
mächoire), la mächoire inferieure se serre avec force con- 
tre la sup6erieure (trismus), et la deglutition se fait avec 
peine. Dans cet &tat, le malade est facilement expose au dan- 
ger de l’inanition. La crampe des muscles pharyngiens est 
egalement tres frequente et il en resulte un tableau celinique 
analogue & celui de l’hydrophobie. L’excıtation des muscles 
mimigques du visage altere d’une maniere caracteristique 
la physionomie du malade. La bouche est tir6e dans le sens 
de la largeur; les levres sont tordues et d&couvrent les dents. 
Les narines sont jargement ouvertes; la peau du front forme 
des plis en long entre les sourcils et en travers au-dessus. 
Les muscles masticateurs forment une saillie nette sous la 
peau des joues. Les progres de la crampe s’etendent ensuite 
aux muscles du dos, en particulier aux muscles extenseurs, 
de sorte que le torse s’arque en arriere. Les muscles abdomi- 
naux se prennent aussi. Le bas-ventre subit une tension 
dure et rentre. Le malade souffre d’ordinaire en m&me temps 
d’un fort &tranglement dans le creux de l’estomac. Il est 
plus rare que la crampe attaque les mains et les pieds, les 
avant-bras et le bas de la jambe. Cependant, dans quelques 
cas, les muscles des extr&mit6s se montrent raides et tendus. 
Quand la crampe attaque les muscles de la face anterieure 
ou d’un cöte du torse ou tous les muscles du torse &galement, 
le haut du corps se tend en avant ou sur un cöt£, ou bien, il 
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devient droit comme un I, complötement fixe et raide 
comme une statue. La crampe peut durer, sans varier d’in- 
tensite, pendant des heures, des jours et m&me des semaines. 
Parfois la rigidite musculaire est coup&e par des intervalles 
de sorte que le tetanos consiste en acces isoles. Le corps su- 
bit alors d’ordinaire, les plus violents ebranlements. La du- 
ree de la maladis est tres variable. Les cas les plus graves, 
aboutissent, & la mort en trois ou quatre jours. La guerison 
n’est & esperer que dans les cas,peu nombreux,oülesmuscles 
se detendent de plus en plus, ou les acc&s se font graduelle- 
ment plus courts et plus rares et oü ıl redevient possible 
d’avaler. La convalescence se prolonge habituellement pen- 
dant plusieurs semaines. 

Le traitement devra consister en bains complets & tem- 
perature ascendante (de 35 & 42° e.), oü l’on met le malade 
aussi bien pendant les acc&s que dans les intervalles et oü 
il faut le laisser le plus longtemps possible. Ou bien, on use 
de bains de vapeur sur chaise cannee ä duree prolongee, ou 
de bains de vapeur de lit n° 1 ou n° 2, pour provoquer la 
transpiration. Entre les bains, on appliquera des maillots 
excitants de tete, de cou, de colonne vertebrale et de 
ventre, de25 328° c. Les plaies se traıteront d’apr£s les prin- 
cipes naturels &nonc6s & l’article Blessure. Pour }e surplus, il 
faudra suivre les prescriptions relatives aux soins dont doi- 
vent etre entoures les malades (I, chap. 38). 

Tic douloureux. — Le tıc douloureux du visage affecte 
le tricuspide, la 5° paire des nerfs cerebraux ; et on 
le nomme suivant la branche qu’il irrite tic douloureux 
du front, de l’eil, de la mächoire inferieure ou supe- 
rieure. Les causes en sont soit des influences venues 
du dehors (refroidissement, blessure, l&sion, maux de 
dents, dents plombees avec un alliage de mercure) puis 
des poisons secretes par le corps ou absorbes, des empoi- 
sonnements causes par des medicaments ; des maladies 
organiques ou infectieuses (syphilis, goutte, fievre inter- 
mittente, fiövre typhoide et autres) ; puis des inflamma- 
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tions dans le voisinage du cerveau (maladies de la subs- 
tance cerebrale, tumeurs dans la cavit& cranienne, maladie 
d’oreilles, de la cavit& frontale, des os du cräne, etc). Mais 
ıl peut arriver aussi que des maladies dont le siege est: 
le bas-ventre (maladies d’intestins et maladies venerien- 
nes) soient transmises par les nerfs par voie reflexe & la 
5° paire cerebrale et deviennent la cause de ce tic. Les fem- 
mes sont en general plus sujettes & ce mal que les hommes, 
vu que les anomalies de la menstruation, les fatigues de la 
grossesse, les douleurs de l’enfantement, et autres maladies 
nerveuses et chroniques provenant de troubles dans les or- 
ganes sexuels et ceux de la digestion, parviennent chez elles 
bien plus souvent & irriter par voie reflexe cette 5° paire 
de nerfs cerebraux. J’ai dit au commencement de cet 
articie qu’on distingue plusieurs ties suivant la branche 
de la ramification qu’ils affectent. Le tic du front et des 
cavites oculaires, si la premiere branche est affectee, qui 
passe aA travers ces cavites le long du tronc; le tie de la 
mächoire superieure, sı c’est la deuxieme branche qui passe 
a travers l’ouverture ronde de l’os sphenoidal et finit & la 
mächoire superieure; le tic de la mächoire inferieure sı c’est 
la troisieme branche qui se ramifie le long de cette mä- 
choire, de la langue et des tempes. Il est tres rare de voir 
toutes les branches de ce nerf aflectees a la fois et alors c’est 
que la cause du tic reside dans une maladie du cerveau; 
habituellement ce n’est que la partie d’une branche qui 
s’&tend sur l’une des moities du visage. Un acces de tic 
peut survenir sans aucune cause speciale ou bien a la 
suite d’un long parler, d’un rire, apres avoir bäille, eternue, 
tousse, mange& des mets trop chauds ou trop froids, apres un 
surmenage physique ou une emotion morale et autres. La 
douleur qu’&prouve le malade pendant l’acces est spasmo- 
dique, pergante et tranchante convulsive, souvent rapide 
comme l’&clair. Quelques personnes disent qu’il leur sem- 
blait qu’on tordait le nerf ou qu’il &tait arrache lentement. 
Quelqnefois le malade perd connaissance vu l’intensite de 
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cette douleur, d’autres fois au contraire il devient furieux 
comme pris de rage. Mais il y a aussi des acces bien plus 
legers qui importunent peu le malade. La duree des acces 
ainsi que leur frequence sont tres variables. Ils peuvent durer 
quelques secondes ou quelques minutes; ils peuvent arrıver 
de nuit et de jour, & des heures differentes; apres des inter- 
mittences variant entre quelques minutes et des annees. 
Le traitement doit avoir avant tout pour objet la guc- 
rison de la maladie originaire. Le traitement local et pal- 
liatif consistera dans l’application incessante des compres- 
ses ä& vapeur repetees 8 A 10 fois chacune 7-10 minutes; ou 
d’un bain de vapeur de la tete (fig. 131-132) ou de la dou- 
che A vapeur de Malten (fig. 133). Apres avoir employe la 
vapeur on lavera la partie du visage traitee doucement avec 
le l’eau ä 27,5-30°. Des injections nasales de 32,5-35°, des 
bains de bouche de 20° sont tres bons dans certains cas. Si 
les circonstances le permettent on fera prendre au malade 
un bain complet & temperature montante de 37° a 41° et il 
tiendra la partie malade du visage dans l’eau. Le massage 
de la tete (fig. 186) et le massage derivatıf du cou ainsi 
que des frietions humides des pieds executees avec force ont 
le pouvoir d’adoucir les douleurs. Nous pouvons encore re- 
commander comme un traitement general a l’effet d’amoin- 
drir la frequence et l’intensite des acces, des bains de soleil, 
ou d’air et de lumiere, la marche nu-pieds sur le sol &chaufte 
par le soleil, des bains de pieds a vapeur, des bains de pieds 
alternatifs (chauds et froids page 751), le bain a vapeur au 
lit n° 4; des lavages entiers a 25° tous les matins, des 
lavements &liminatoires de 22,5-25° suivis d’autres petits 
et froids de 17,5-20°, frietions seches des cuisses ; un bain 
le lit ou de caisse a vapeur (n° 1-3) une ou deux fois par 
semaine; 2-3 massages du corps par semaine; executer une 
fois par jour l’ensemble n° 3 des mouvements simples actifs 
de la gymnastique hygienique ; des maillots excitants 
du visage et de la tete & 25°%, du cou & 20-22°5, du 
ventre & 25-27°,5 des mollets ä 20-22°5. Toutes ces me- 
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sures devront &tre modifies dans leur alternance, leur fre- 
quence et leur duree suivant la constitution du malade. 
Le regime devra &tre simple et sain, mais melange& de vian- 
des et vegetaux. 

Toux suffocante. — Voir: Cogqueluche. 

Transpiration des pieds. — Voir: Pieds. 

Transports des blesses. — Voir: Accıdents. 

Trichines, Trichinose. — La trichine (trichina spiralıs, 
e’est-A-dire ver capillaire en forme de spirale) est un anı- 
malcule transparent, clair, ayant l’aspect d’un ver de terre. 
Mais il n’est visible qu’au microscope. Il a surtout pour 
höte le porc, dont la viande transporte la trichine & l’homme. 
On ne sait encore au juste oü le porc va chercher la tri- 
chine. Le parasite se trouve, et ordinairement en quantite 
enorme, dans la viande maigre, dans les muscles volontai- 
res du porc, mais jamais dans le lard, dans les nerfs ni dans 
les muscles involontaires, couch& & l’etat libre dans toutes 
les positions imaginables, &tendu, incurve, roule, entrelace 
en nouds (he: 414), ou bien encapsul& dans des coques 
ovales et alors, generalement, roul& en spirale ou couche 


en forme de gimblette (fig. 415). La quantit& de trichines 
existant dans un homme ou un animal infecte est enorme. 


Le professeur Leuckart, par exemple, a trouve, en exami- 
nant un petit morceau de la chair d’un homme, qu’un mil- 
ligramme de cette chair contenait dix trichines encapsulees, 
ce qui represente, pour un morceau de chair de 2 grammes, 
20.000 parasites. Les trichines que l’on trouve dans la chair 
se nomment trichines musculaires, par opposition avec les 
parasites qui, apres ingestion de la viande, commencent 
par se developper dans le canal intestinal. Ces derniers 
animalcules se nomment trichines de l’intestin. Les para- 
sites sont log6s dans les muscles du pore — soit librement — 
ce sont alors de jeunes trichines fraichement introduites 
(fig. 414) — ou bien dans une capsule — se sont alors des 


trichines deja ägees (fig. 415). La capsule entourant le 
parasite comme un corps etranger, lorsqu’elle est exsudee 
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par la reaction du muscle, contient des el&ments calcaires, 
mais elle est ferme et tient le parasite etroitement investi. 
Sil’on mange de la viande contenant des trichines encap- 
sulees, les capsules s’ouvrent sous l’action du suc gastrique 
acide, et les trichines musculaires qui etaient « captives » 
reprennent leur liberte. Elles resistent a la digestion, se 
glissent dans l’intestin et s’y developpent avec une telle 
rapidite que, apres trois ou quatre jours de presence, leurs 
dimensions primitives ont dejä double. On peut des lors 
distinguer les mäles des femelles, aux organes testiculaires 
et aux ovaires. Les trichines atteignent une longueur de3ä 
4 millime&tres environ. Les femelles, qui sont beaucoup plus 
nombreuses que les mäles et dont le corps est & peu pres 
d’un tiers plus long, pondent d’innombrables &ufs. Dans 
ces eufs se developpent de jeunes trichines, dont les pre- 
mieres, cinqg ou six jours seulement apres l’entree de leurs 
parents dans le canal intestinal, s’echappent pleines de vie 
du « giron maternel » et« prennent gaiement leurs Ebats » 
dans le mucus intestinal. Les jeunes trichines de l’intestin 
perforent bientöt les parois de cet organe, se rendent les 
unes dans la cavit& abdominale, les autres entre les feuillets 
des doublures sereuses du peritoine, qui sont fixdes aux 
sinuosites de l’intestin, passent ensuite & la colonne ver- 
tebrale, penetrent dans le diaphragme et les muscles abdo- 
minaux et se repandent ainsi dans tout le corps en suivant 
le cours des autres muscles. Si l’on considere qu’une seule 
femelle donne la vie & plusieurs series de 70 & 100 jeunes 
parasites, qui tous emigrent (trichines migratrices), on se 
fera une idee approximative de l’enorme quantite de ces 
animaux que loge un homme infect£. Les trichines migra- 
trices traversent de preference les muscles des lombes, du 
diaphragme, les muscles intercostaux, ceux du cou et ceux 
des yeux, de la langue et du larynx ; mais il ne parait pas 
qu’elles envahissent jamais ceux du c®ur. Dans les extre- 
mites, leur nombre est d’autant plus petit que la partie oü 
elles se trouvent est plus @loignee du torse. Generalement, 
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l’emigration s’acheve en 24 heures. A l’endroit ou la jeune 
trichine migratrice se fixe, il se forme, par suite de l’irri- 
tation locale qu’elle provoque, un exsudat et une hyper- 
trophie du voisinage immediat; la fibre musculaire irritee 
degenere en matiere pulverulente et la gaine de cette fibre 
musculaire degeneree devient la coque qui renferme la tri- 
chine migratrice avec la matiere pul- 
verulente. Le parasite (la trichine 
migratrice A l’&tat libre) avait envi- 
ron 0,1 millimetre au sortir de la 
mere ; des le deuxieme jour de l’en- 
capsulement, elle a dejä le double ; 
apres deux semaines A peu pres, elle 
aura acquis le plein developpement 
d’une trichine musculaire (de 3 & 
4 millimetres). Pour que l’encapsu- 
lement soit acheve, c’est-A-dire pour 
que la capsule recoive la quantite de 
calcaire necessaire, il faut toujours 
encore de cing ä& six semaines. La 
trichine demeure dans sa capsule, 
avec l’« espoir charmant » d’imiter 
ceux qui l’ont procröde, c’est-A-dire 
d’ötre incorporde, avec Ja viande in- 
geree, dans l’estomac et l’intestin 
Fig ee d’une autre ereature pour y exercer, 
jeunes dans les tibres en qualite de trichine intestinale, sa 
rate HaSERRIE funeste activite. Les trichines intes- 
| tinales, apres procreation et mise en 
route de leur prosterite se tiennent encore quelques semaines 
dans le canal intestinal; puis elles s’6teignent, ä moins que 
la personne contaminee ne « s’öteigne » avant elles. Done, 
sı un homme mange de la viande trichinee (de la viande de 
pore), il se produit chez lui un &tat morbide que l’on nomme 
trichinose et dont l’issue est souvent mortelle. En general 
quelques heures apres ingestion de la viande trıchineuse, 
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mais souvent quelques jours plus tard seulement, quand la 
jeune couvee sort et transperce la paroi intestinale les ma- 


nifestations suivantes parais- 
sent : forte pression dans l’esto- 
mac, nausees, eructations, 
erande faiblesse et grands abat- 
tements generaux, puis vomis- 
sements de mucus et de bile, 
eolique intestinale, defecation 
d’un liquide leger, d’abord bru- 
nätre, puis jaunätre, et fievre & 
un degr& variable. Si la quan- 
tite de trichines absorbees est 
extraordinairement forte, ces 
phenomenes, qui constituent la 
premiere periode de la maladie, 
peuvent dejä aboutir & la mort. 
Le malade succombe, alors dans 
un espace de 6 a 8 jours, au 
milieu de phenomenes analo- 
gues & ceux du cholera. La 
deuxieme periode commence 
lors de l’entree des jeunes tri- 
ehines dans les muscles. L’en- 
semble des symptömes qu’elle 
presente consiste en douleurs 
musculaires semblables & celles 
du rhumatisme, sensation de 
raideur dans les muscles, tume- 
{actions hydropiques du visage, 
surtout des paupieres, et meme 
de la conjonctive de l’eil, mais 
aussi d’autres parties du corps; 





Fig. 415. Trichines en cap- 
sules (grossie 60 fois). 


puis, dans la suite de la maladie, entraves & l’acti- 
vite musculaire, aggravatıon de la raideur et de la duret& 
des muscles, enfin paralysie musculaire, embarras de de- 
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glutition et de respiration, sueurs abondantes et, en m&me 
temps, debilitantes, photophobie, enrouement, durete 
d’oreille, impressionnabilite excessive de la peau exterieure, 
et fievre elevee. La fievre est continuelle, avec de faibles 
remissions le matin. Elle est provoquee en partie par l’in- 
flammation des muscles, en partie par l’action qu’exerce 
sur le sang l’infection generale. La trichinose aboutit au mi- 
lieu des plıenomönes generaux du typhus, & la mort, qui 
arrive generalement dans la cinquieme semaine de la ma- 
ladie et s’accompagne de delire et de convulsions prolon- 
gees, ou bien, les trichines intestinales ayant succombe & 
Yaction destructrice de la digestion, et les jeunes trichines 
musculaires s’&tant toutes encapsulees, la guerison arrive 
graduellement. 

Le traitement doit avoir en vue, d’une part, l’abaisse- 
ment de la haute temperature du corps, d’autre part la lutte 
de l’un ou de l’autre premier symptöme menacant. 

C’est, donc, le traitement de la fievre avec l’application 
du mode de traitement general. Ni le mode naturel du trai- 
tement, ni la science medicale ne disposent de moyens 
sp&cifiques pour tuer la trichine une fois arrivee dans l’esto- 
mac ou dans les intestins de l’homme, et pour aneantir l’effet 
qu’elle y produit. Lorsqu’on soupconne qu’on a mange£ de la 
chair de porc contenant la trichine, il faut immediatement 
prendre un vomitif ou un purgatif et boire beaucoup d’huile 
d’olive et d’eau salde, L’experience a prouve que la tri- 
chine meurt un quart d’heure apres cela. Cependant ces 
moyens-]A ne sont pas aussi tres sürs. Il n’existe qu’un 
seul moyen sür d’eviter la trichinose c’est de ne pas 
manger de pore qui ne soit observ& par ie microscope. Il y 
a moins de maladies caussdes par la trichine depuis qu’& 
Pobservation microscopique sont soumis non seulement les 
porces de bouchers mais aussi ceux des proprietaires prives. 

Troubles de la digestion. — Voir: Digestion. 

Troubles hepatiques. — Voir: Foie. 

Troubles mentaux. — Voir : (erveau. 
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Tubercules. Tuberculose. — Sous le nom de tuberculose, 
on designe generalement une maladie caracterisee par une 
production de tubereules. Le mot « tubercule » en latin tu- 
berculum, signifie : Petites grosseurs ou petits neuds. On 
est redevable de ce que !’on sait aujourd’hui sur ce qu’on 
appelle les tubercules, & un medecin anglais, Bayle, qui vi- 
vait au commencement du xıx® siecle. Dans de nombreuses 
autopsies de personnes phtisiques, il trouva une quantite 
de petits neuds gris ou grisätres, de la grosseur d’une tete 
d’epingle ou d’un grain de millet, et qu’on supposa bientöt 
&tre en relation causale avec la phtisie pulmonaire. Les al- 
trations anatomiques du tissu pulmonaire des phtisiques 
sont excessivement variees, et un poumon phtisique, ne res- 
semble jamais A un autre; mais, on y constate toujours la 
presence de ces petits neuds, que dorenavant nous appelle- 
rons, tubercules. Ils sont formes de cellules de deux formes 
differentes: Les cellules lymphoides qui s’identifient avec les 
corpuscules blancs du sang et les corpuscules du pus, et les 
cellules &pitheloides, qui dans leur combinaison ressemblent 
aux cellules des tissus intermediaires. Les tubercule se pro- 
duit en tres peu de temps et subit de rapides alteratıons, 
qui occasionnent sa desorganisation. Il devient notamment 
mou, en transformant sa masse cellulaire en masse molle, 
graisseuse, quelquefois en masse granulee, tres fine, qu’on 
nomme aussi masse caseiforme; plus il y a de tubercules 
croup6s ensemble, plus le foyer d’amollissement est etendu. 
Une petite partie des tissus peut seulement etre alteree par 
Yamollissement, qui n’est pas capable de produire les gran- 
des cavites ou « cavernes » qu’on constate dans une tu- 
bereulose avancee. Les inflammations purulentes du tissu 
pulmonaire, qui occasionnent &galement un amollissement 
caseiforme (pneumonie), jouent un grand röle dans l’alte- 
ration de grandes parties du tissu. Done ’amollissement des 
tubercules n’est pas la seule origine de la tuberculose. Les 
tubercules se ratatinent (les tubereules caseiformes se dur- 
cissent) et par un depöt de sels calcaires se transforment en 
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masse crayeuse qui reste simplement dans les tissus, sans 
occasionner d’autre alteration. Le ratatinement, le dureisse- 
ınent et le depöt des sels calcaires sont des phases de la tu- 
berculose quı en beaucoup de cas amenent la guerison. En 
faısant l’autopsie de personnes, m@me tres ägees, on constate 
frequemment des alterations des tissus pulmonaires, qui ne 
sont qu’une ancienne tuberculose entierement guerie. — 
La tuberculose des poumons (Voir Tuberculose des pou- 
mons), est la forme la plus frequente et la plus grave 
de la tuberculose, mais non la seule. Les tubercules peuvent 
avoir leur siege dans chaque organe et dans chaque partie 
du corps. Lorsque les tubereules se pro- 
duisent sur les glandes IJymphatiques, on 
la nomme tuberculose des glandes, et se- 
lon l’organe ou la partie atteinte, tuber- 
culose des os,des articulations,du gosier, 
de la trachee-artere, etc. Une des formes 
les plus‘ graves de la tuberculose, est 
l’inflammation tuberculeuse de la mem- 
brane molle du cerveau et de la moelle 
epiniere. Le lupus, par suite de la pre- 

Fig. 416. Bacilles de Sence constatee de bacilles de la tuber- 
a (res culose dans les tissus et parties d’os alte- 
? res, peut &tre consider comme une 
maladie & base tuberculeuse. La scrofulose, cause prineipale 
«lu lupus,n’est pas autre chose qu’une tuberculose des glandes. 
Le professeur Robert Koch, qui a decouver‘ le bacille de la 
tubereulose a constate sa presence dans les expectorations 
les tuberculeux et dans leurs tissus pulmonaires, ainsi que 
dans les glandes lymphatiques, la rate, les reins, et les secre- 
tions uleereuses du canal de la digestion, du gosier, de la 
trachee-artere, etc.; il a m&me trouve le dangereux bacille, 
dans les urines et les matieres fecales des tuberculeux. 
CGomme les bacilles, par la voie du sang et du courant lym- 
phatique, se propagent dans toutes les parties et organes du 
corps, il est clair, qu’une tuberculose prolongee ne deve- 
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loppe pas seulement ses foyers dans un seul organe, mais 
plus ou moins dans tous les organes du corps. Au commen- 
cement de son apparition, la tuberculose, reste jusqu’a un 
certain degre, locale, c’est-A-dire limitee & son point d’eclo- 
sion, mais par ses developpements successifs, elle peut &tre 
considerde, comme une maladie chronique, qui se developpe 
tres lentement, quoiqu’un organe quelconque, puisse &tre 
sp6ecialement, plus ou moins atteint, par suite de phenome- 
nes physiques ou subjectifs. La tuberculose miliaire seu- 
lement (Voir cet article) represente par son caractere fie- 
vreux et infectieux, la forme aigu& et rapide de la 
tuberculose. 

Le traitement de la tuberculose necessite l’emploi de la 
cure fortifiante. Pour Y’une ou l’autre des formes de la \u- 
berculose, dans laquelle, une localisation de la malad'e 
aura pris le dessus, on suivra les instructions de l’article de 
la troisieme partie de ce livre qui s’y rapporte. 

Tuberculine, matiere tuberculose (Voir Table des ma- 
tieres). 

Tuberculose miliaire (la) est une maladie generale aigu& 
et febrile resultant de la formation des tubercules dans les 
poumons ou dans tout autre organe du corps. Les individus 
chez lesquels on trouve des tubercules caseiformes sont par- 
ticulierement predisposes ä cette forme de maladie. 

D’abord il se forme generalement des affections tuber- 
culeuses locales, comme affections inflammatoires des 
ganglions Iymphatiques et des os; des fistules (fistule 
rectale), ete. qui favorisent la generalisation de l’empoison- 
nement de tout l’organisme par la tuberculose. La tubercu- 
lose miliaire est donc le resultat d’une auto-infection. Les 
symptömes sont les suivants: temperature d’intensite varia- 
ble, acc&eleration du pouls (110-130 pulsations par minute), 
transpirations abondantes, maux de la poitrine, la toux, ex- 
transpirations abondantes, maux ä la poitrine, la toux, ex- 
pectoration, m@lee souvent de filets de sang, difhiculte & 
respirer, parfois le delire, etc. Cette maladie peut parfois 
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&tre confondue avec le catarrhe bronchique grave. La ma- 
ladie est generalement maligne et la mort arrive au bout 
de 2-3 semaines. 

Le traitement est le m&me que pour le catarrhe primaire 
aigu des bronches. 

Tuberculose pulmonaire. — Voir: Phtisie pulmonaire. 

Tumeurs. — J’ai parle, a propos des inflammations, des 
affluences et des accumulations de sang ainsi que des trans- 
sudations d’un liquide aqueux et sanguin qui se produi- 
saient au foyer d’inflammation. Le processus d’inflamma- 
tion n’est cependant pas restreint & une place, les tissus et 
organes avoisinants sont aussi affectes plus ou moins, sur- 
tout par ce liquide (le serum) qui filtre A travers les parois 
vasculaires et impregne ces tissus en proportion de l’ınten- 
site de V’inflammation. — Le liquide ainsi sorti, &tend les 
tissus qu’il a impregnes, ceux-ci deviennent plus volumi- 
neux et l’on designe la partie ainsiı enflee sous le nom de 
tumeur bien que l’appellation d’enflure serait bien plus ap- 
propriee; vu que pris & son sens exact le nom de tumeur 
ne peut que designer une excroissance. ÜO’est en entendant 
sous le nom de tumeur des excroissances qu’on les distingue 
en tumeurs enkystee, osseuse, glandulaire, adipeuse, ensar- 
qu6e, articulaire, cartilagineuse, cancereuse, cervicale, tes- 
ticulaire, etc. 

Le traitement doit ötre local en appliquant sur la dere 
enfl6e des compresses excitantes de 10°-22°,5 qui doivent 
aussi recouvrir les parties avoisinantes saines en appa- 
rence, et les alterner avec des compresses & vapeur, 
des bains & vapeur partiels. Le traitement general devra 
combattre la maladie originaire. Dans les cas douteux on 
pourra suivre un traitement de fortifiement general ou un 
traitement &liminatoire modifie. 

Tumeur adipeuse. — L’amoncellement de la graisse en 
quantit6 anormale en un seul endroit du corps s’appelle tu- 


meur adipeuse. 
Q’est une tumeur raide, chiffonn&e, de tissu graisseux qui 
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se developpe graduellement dans la peau et dans le tissu 
eellulaire sous-cutane, le plus souvent avec beaucoup de 
lenteur et atteint parfois une grosseur enorme. En general, 
elle n’implique pas d’embarras. Le traitement est le m&me 
que pour la tumeur enkystee. (Voir ce mot). 

Tumeurs fibreuses. — Voir: Fibromes. 

Tumeur sanguine de l’oreille. — Voir: Oreille. 

Tumeur kystique. — Une glande dont Vorifice d’ecoule- 
ment s’ouvrant dans la peau et laissant s’&couler la graisse 
et le sebum, est bouche, accumule des produits de secretion 
a Pinterieur, et prend de plus grandes dimensions, ce qui se 
traduit ä Pexterieur, sous la forme d’une tum6faction, d’une 
tumeur qu’on appelle kystique. La structure propre de la 
glande se perd de plus en plus, et il se forme une espece de 
sac ou de vesicule qui conserve la m&me dimension ou bien 
g’accroit sans cesse. Cette tumeur peut se former sur toutes 
les parties du corps, se montre particulierement au cou, 
au visage et au cuir chevelu. Elle doit son apparition aux 
troubles de la lymphe ou du sang, aux maladies abdomina- 
les ou des femmes. — Le traitement sera dirig& contre l’ori- 
gine de Y’affection. Localement, applications de vapeur 
(compresses de vapeur, bains de vapeur de t£te, vapeur de 
t&te de Kneipp, douche de vapeur de Malten) alternant avec 
des compresses excitantes de 20-23° sur la tumeur. Massage 
sous forme de frietions et de p6etrissage. Le traitement g£- 
neral consiste en regime severe, Eviter l’ingestion de liqui- 
des, surtout de boissons narcotiques et alcooliques, de bouil- 
ion, ete. — Application de maillots entiers ou de trois 
quarts, enveloppement chaud aromatique, bains de vapeur 
de caisse ou de lıt suivis de deux bains ou de bain de tronc, 
bain de friction, affusions et lavages. 

Tumeur du cerveau. — Voir : Cerveau. 

Tumsefaction des ganglions lymphatiques. — Voir: 
Lymphe. 

Le Typhus intermittent (Typhus recurrens). — On ap- 
pelle « typhus intermittent » une maladie infectieuse dans 


1700 LIVRE D’OR DE LA SANTE 


la plupart des cas epid&mique qui caracterise une parti- 
sularite de son developpement. Apres quelques Journees, 
la fievre disparait totalement pour reparaitre de nouveau 
une ou plusieurs fois avec la m&me intensite. La phase de 
"incubation dure environ 5 ou 6 jours. Les prodromes de 
la maladie sont parfois: maux de tete, lassitude generale, 
faiblesse, somnolence, defaut d’appetit, tiraillements dans 
les membres, etc. La declaration de la maladie se manifeste 
par des acces de frissons, une grande lassitude, quelque- 
tois par des legers froids et frissons. A ces symptömes vien- 
nent se joindre bientöt les maux de tete et de membres; la 
langue est chargee mais humide; les vertiges; les 
ecoulements par les oreilles; les insomnies, l’indiffe- 
rence; la figure est tiree, etc; en nombre de cas: la nausee, 
la tendance ä vomir et les vomissements de la bile. Des la 
premiere journee de la maladie, la fievre se leve ä 
39°,5-40°,5 c., ensuite jusqu’& 41-42° ce. et reste stationnaire 
dure 5-8 jours, parfois seulement dure 2-3; dans les cas 
tres graves 10-12 jours, m&me indöpendamment des r&mis- 
sions qui, dans certains cas, ont lieu tous les matins. Le 
pouls est faible, mais rapide, s’elevani jusqu’a 120 par mi- 
nute. La rate et le foie s’agrandissent sensiblement; la soif 
est tres grande, la seceretion de l’urine diminue; la peau de 
toute la surface du corps est chaude, seche ‚et prend une 
teinte gris jaune, l’agitation et la faibesse augmentent 
et les douleurs musculaires dans les extremites, dans les 
reins et dans la nuque deviennent dechirantes et poi- 
gnantes. 

Tous ces phenomenes ont-ils dure pendant le laps de temps 
ci-dessus mentionne, et qui est en moyenne de 5ä& 8 jours, 
survient la disparition de la fievre dans presque tous les 
cas sous sa forme critique, c’est-A-dire, apres un acces de 
frissons, vient une sueur abondante, la temperature du 
corps descend jusqu’a devenir normale ou möme au-dessous 
de la normale. En m&me temps, le pouls se fait moins fre- 
quent (de 60 & 50 coups par minute). Lorsque l’etat gene- 
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ral s’est ameliore et l’appetit et le sommeil sont revenus 
au bout de 5-8 jours, parfois au bout d’un laps de temps 
plus court ou plus long, survient un nouvel acces, dont 
l’evolution est accompagnee des m&mes phenomenes que 
ceux du premier. Des acces pareils peuvent se reproduire en- 
core deux ou trois fois. Leur duree et leur intensit& decrois- 
sent avec chaque acces nouveau, deviennent de plus en nlus 
courts. Si nulles complications ni nulles maladies consecu- 
tives (d’yeux, d’oreilles, de poumons) ne surviennent, 
la duree totale du typhus intermittent est de4ä 5 semaines. 
Dans la plupart des cas, l’issue de la maladie est favorable. 

Le traitement est celui donne dans la deuxi&me partie 
chapitre VI pour les fievres en general. (A propos du trai- 
tement, comparez encore avec l’article 7’yphus.) 

Typhus (Typhus du bas-ventre, typhus abdominal, fie- 
vre typhoide.) — Le typhus ou fievre typhoide, est une 
maladie fievreuse et infectieuse, qui est aussi bien sporadi- 
que (cas isol&) qu’6pidemique et qui, A cöte de phenom£nes 
fievreux (fiövre nerveuse) presente encore des symptömes 
intestinaux caracteristiques (typhus du bas-ventre). Dans 
cette derniere maladie, on constate la presence d’un germe 
de cortagion, d’un poison typhique, car elle a pour base un 
bacille special (bacille typhique). Celui-ci se trouve dans 
le canal intestinal, et surtout dans les abces intestinaux 
produits par la maladie; on le trouve aussi dans les reins, 
la rate et le foie. — La transmission du germe contagleux 
d’un individu A un autre a leu par les poumons et par l’in- 
testin. La contagion a surtout lieu par les matieres fecales 
des nalades. Tous ceux qui se trouvent en contact avec elles 
sont facilement infectes. Le germe du typhus se developpe 
volontiers dans les endroits ou il y a une grande quantite 
de substances animalesen decomposition, et dont les bacilles 
se repandent dans l’air atmospherique et dans l’eau potable. 
Dans les grandes villes, dont le so] est generalement form6 
de detritus d’animaux, le typhus se produit frequemment 
par suite de l’infiltration de J’eau qui provoque une &vapora- 
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tion plus intense du sol (Comparez I, chap. 27, Regles de pre- 
caution et de protection en cas d’Epid&mie). — La disposi- 
tion & recevoir le germe est tres variee. L’äge moyen est tres 
favorable ä l’6closion de la maladie. Les personnes parais- 
sant bien portantes, bien nourries, les buveurs et tous ceux 
dont la conduite est irreguliere, sont facilement sujets & la 
maladie. Les classes pauvres de la societe, sont visitees les 
premieres par l’&pidemie et cela & cause des mauvaises con- 
ditions de leur maniere de vivre. La periode d’incubation 
du typhus dure de 2 & 4 semaines et s’&coule generalement 
sans phenomenes speciaux. Peu ä peu, apparait la periode 
des symptömes, qui se manifeste par la debilite, la faiblesse, 
la perte d’appetit, un sommeil agite, l’engourdissement et 
des maux de töte, des &tourdissements et des douleurs chan- 
geantes dans les membres. — Enfin, avec des frissons suivis 
de chaleur et d’une legere fievre, commence la veritable ma- 
ladie, qui d’apres son cours est divisee en troıs parties. — 
Dans la periode de developpement qui dure & peu pres une 
semaine, les symptömes precurseurs sont fortement augmen- 
tes. Le sommeil devient plus agite, le manque d’appetit aug- 
mente, la debilite s’accentue et les maux de tete sont plus 
violents. La soif est trös forte, la langue se charge, la selle 
est souvent interrompue, la peau et les levres sont seches et 
brülantes et le pouls est plein et accelere (90-100 pulsations 
3 la minute et plus). La fievre, dont l’elevation et V’abais- 
sement pendant tout le cours de la maladie etaient en rela- 
tion constante avec les alterations anatomiques de l’interieur 
de la muqueuse des intestins, se comporte ainsi pendant la 
premiere semaine de la maladie: La temperature du corps est 
toujours le soir, plus @levee d’un degre que dans l’apres- 
midi etl>lendemain matin, ilya une diminution d’un demi- 
degre. Par exemple, si la chaleur du creux de l’aisselle est 
ce soir, de 40° c., elle tombera demain dans J’apres- 
midi & 39°,5 e., pour monter demain soir & 40°,5 c. Dans 
l’aprös-midi suivant, elle aura 40° c. et le soir 41° c., et ainsi 
de suite. Vers la fin de la periode de developpement, dans 
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beaucoup de cas, iln’y a aucune elevation de temperature le 
soir, quoique la remission du matin soit toujours de 0°,5 c. 
La periode d’elevation qui se produit apres la premiere 
semaine de la maladie, dure dans les cas legers, & peu pres 
une semaine, dans les cas plus graves, cet etat peut durer 
deux semaines. Dans cet &tat, la fievre est presque perma- 
nente. La r&mission de chaque matin n’est jamais de plus de 


1° c. — La temperature du corps monte vers le soir & 40 et 
41° c., — rarement au-dessus, et tombe dans Y’apres-midi sui- 
vant & 39-40° e. — La periode d’elevation presente les phe- 


nomeönes suivants: La perte d’appetit, une forte oppression, 
du delire surtout pendant la nuit, un gonflement du corps, 
la diarrhee, un catarrhe de la trachee-artere, une eruption 
rougeätre (roseola). — Dans la troisieme semaine de la ma- 
ladie, Ja fitvre conserve generalement le soir, sa tempera- 
ture de 40-41° c. La temperature du matin s’abaisse deja 
beaucoup. Vers la fin de la troisieme semaine, apres un cours 
normal de la maladie, commence la periode d’abaissement, 
dans laquelle la fievre, d’une maniere analogue & la periode 
de d&veloppement, diminue peu & peu et les phenomenes ge£- 
neraux disparaissent l’un apres l’autre. — Dans le cours de 
la quatrieme semaine de la maladie, le malade entre dans la 
periode de convalescence. — J’ai fait ici une rapide esquisse 
d’un typhus du bas-ventre regulierement developp& et dont 
le cours a ete normal. Cependant une demonstration com- 
plementaire relative aux symptömes subjectifs et materiels 
est necessaire. — Les organes de la digestion sont de la ma- 
niere suivante en relation avec la maladie. Dans la pre- 
miere semaine de la maladie, la langue se couvre d’un depöt 
Jaunätre, gris ou jJaune fonce, elle se purifie dejä dans !e 
courant de la deuxieme semaine et a un aspect rude et 
rouge. A cöte de cela, on constate des alterations de la deglu- 
tition, une secheresse de gosier. — Le canal intestinal par- 
tieipe d’abord & la maladie par la constipation, qui habituel- 
lement dans la deuxieme semaine fait place ä la diarrhee. 
Les selles sont jaunes, et pulpeuses, d’une odeur pönetrante, 
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et sont accompagnees d’efforts violents. Dans l’espace de 
24 heures, il se produit souvent 15-20 selles. Le malade se 
plaint rarement de douleurs du ventre, quoique le ventre 
soit tres sensible & toute pression dans la region de l’ileon 
et du cecum. Les saignements intestinaux, s’ils entrent en 
scene, se manifestent surtout dans le courant de la troisieme 
semaine et sont des symptömes tres dangereux, quoiqu’ils 
procurent au malade un certain soulagement. Des saigne- 
ments reiteres amenent generalement Je collapsus. Un des 
phenomenes les plus graves, est la perforation de l’ıntestin. 
Elle se produit generalement dans la troisieme ou quatrieme 
semaine de la maladie, par suite de l’etat ulcereux des pa- 
rois de l’intestin, surtout sı ces l&sions ule&reuses sont occa- 
sionnees par des masses fecales durcies, par l’expulsion des 
gaz et par les efforts violents pendant les selles, la toux et 
lzs vomissements. La perforation se produit le plus souvent 
dans les lacets de l’intestin grele, du cöte droit. Son appa- 
rition se manifeste par de fortes douleurs qui passent sou- 
vent inapergues par suite d’un grand engourdissement du 
malade. — Les forces diminnent ainsi que le pouls, des vo- 
missements ont lieu, ete., et la mort arrive generalement au 
bout de2 & 4 jours. — La membrane Ju ven*tre est, pendant 
la maladie, presque toujours affectee d’une inflammation, 
la rate est enflee et le foie est arıgmente. — Les organes de 
la respiration sont souvent atteints de catarrhe Le catarrhe 
bronchial accompagne frequemment le typhus. — Les voies 
urinaires et les organes de la g&neration sont egalemant le 
siöge de phenome£nes cliniques, car on constate souvent des 
urines albumineuses, une retention d’urire et quelquefois 
un catarrhe de la vessie. — Ühez las femmes, il se produit 
des anomalies variees de la menstruation, et chez les fem- 
mes enceintes, un avortement ou un accouchement avant 
terme. — Srır la p-aı exterieure, comme on l’a deja dit, 
pour la p£riode d’elevation, il se produit principalement vers 
la fin de la premiere semaine, une @ruption rougeätre r»- 
seola typhosa. Cette eruption a lieu surtout sur la poitrine, 
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le ventre et le dos, rarement dans la figure ou sur les extr&- 
mites. Generalement l’eruption pälit deja au bout de trois & 
six jours. La grande part que prend le systeme nerveux 
dans cette maladie, fait qu’on l’appelle aussi, fievre ner- 
veuse. Les fonctions du cerveau sont presque, dans tous les 
cas, plus ou moins troublees. Un malade n’est que legere- 
ment engourdi, pendant qu’un autre delire et qu’un troi- 
sieme montre une insensibilite absolue et dort d’un profond 
sommeil. Les malades, comme le dernier, doivent &tre nour- 
ris artificiellement, l’urine et la selle sont involontaires. Un 
- autre malade criera, se mettra en fureur, et dans son incons- 
cience, cherchera & fuir, il sautera & bas du lıt, dans l’inten- 
tion de se jeter par la fen&tre. — Lorsque dans la troisieme 
ou la quatrieme semaine de la malaaıe, la fievre commence 
& baisser, la connaissance revient petit a petit. — Relative- 
ment & son cours le typhus est soumis & differentes modifi- 
cations. — Jene puis ici en donner une description detaillee 
et je rappellerai seulement que les circonstances indivi- 
duelles jouent un grand röle dans la deviation du cours 
normal de la maladie. Chez les enfants, ce sont les pheno- 
menes du cerveau qui sont au premier plan, tandis que les 
formations ulcereuses du canal intestinal se manifestent ra- 
rement. D’un autre cöte, il y a aussi des modifications qui 
affectent specialement la muqueuse des organes de la respi- 
ration et comme pr&ec&demment, les phenomenes intesti- 
naux ne se manifestent pas. Les personnes corpulentes, de- 
bauchees et alcooliques sont sujettes & un affaiblissement 
cardiaque, qui peut se produire par suite de l’el&vation de 
la fievre ou par une dangereuse infiltration du poison ty- 
phique. — Comme modification speciale, je citerai enfin 
le typhus ambulatorius, qui se developpe sans forte fi&- 
vre et sans ertönt importants de l’&tat general, mais 
se manifeste par des ulceres de l’intestin tres profonds et 


tres etendus, qui occasionnent presque subitement la mort 
du malade qui peu de temps auparavant paraissait encore 


valide. — Les rechutes meritent encore une description. 


’ 
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Flles proviennent d’un mauvais regime, d’exeitation ou 
d’avoir abandonne le lit trop töt, et se developpent de la 
m&me maniere que Ja premiere attaque, mais dans un cas 
favorable n’ont besoin que de 2 ou 3 semaines pour leur 
guerison. Les maladies qui compliquent ou accompagnent le 
typhus sont tres nombreuses. Leur nomenclature nous me- 
nerait trop loin. — Quant ä& ce qui concerne les alterations 
anatomiques & l’interieur de la muqueuse de l’intestin, on 
les divise en quatre periodes. Dans la premiere periode on 
constate une affection simple, catarrhale des follicules lym- 
phatiques de la muqueuse de l’intestin; dans la deuxieme 
periode, il se produit une hypertrophie des follicules, qui 
atteignent frequemment la grosseur d’un pois ou d’un ha- 
ricot, mais quelquefois aussi se rassemblent en forme d’en- 
flure &tendue; dans la troisieme periode, quand aucune re- 
sorption de cette hypertrophie n’a lieu, il se produit une 
croüte, d’oüu peut resulter dans certains cas, une gangrene 
de la muqueuse de l’intestin, et enfin, dans la quatrieme p£- 


riode, il peut se produire des ulceres. — Le cocum et 
l’ileon sont de preference les sieges de ces alterations 
anatomiques. — Comme je l’ai deja dit, la fievre, rela- 


tivement ä& son &levation ou & son abaissement, corres- 
pond exactement aux alterations anatomiques de l’inte- 
rieur de la muqueuse de l’intestin qu’on vient de decrire. 
La division du typhus en quatre semaines de maladie 
concorde approximativement avec les quatre periodes ana- 
tomiques. — Le typhus doit &tre considere comme une ma- 
ladie serieuse, quoiqu’il y ait beaucoup de guerisons. — Les 
previsions d’une issue favorable sont tres douteuses, si la 
fievre reste elev6e et persistante, si l’exacerbation du soir 
avance ou si la r&mission du matin retarde, et enfin, s’il y 
a des complications graves. — On peut s’attendre ä l’agonie 
si Ja temperature du corps reste persistante a 41°,2 c., si elle 
monte subitement & 41°,5-42° c., ou enfin si elle tombe subi- 
tement & 34° c. et au-dessous. 

Le traitement du typhus est generalement Je m&me que le 
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traitement des fievres, deerit dans II, VI® partie. En rapport 
avec l’elevation de la fievre et la constitution individuelle 
du malade, on donne journellement quatre a six demi-bains 
de 30-32° e., d’une duree de eing & dix minutes chacun et re- 
lies & une aspersion de 25-27°c.— A ce moment-la on peut 
aussi employer les bains du tronc, en meme nombre, & la 
temperature de 28-30° c. et d’une duree de 15 & 20 minutes 
chacun. — Supplömentairement on peut, entre les bains, ap- 
pliquer des compresses excitantes sur le ventre de 22-25° c., 
et faire un maillot exeitant des mollets de 22-R5° c., 
— Peut-ötre deux ou quatre fois par jour, on pourra don- 
ner au malade un lavement dissolvant de 25-27° c., suivi 
d’un plus petit et froid a20°c.— Iln’ya pas a s’inquieter 
sily a constipation ou diarrhee, car ces lavements ne sont 
donnes que pour agir directement sur la muqueuse catar- 
rheuse ou ulceree de l’intestin et pour attenuer le poison 
typhique qui se trouve dans le canal intestinal. — Si la 
menstruation se presente pendant la maladie chez une 
- femme, on appliquera au lieu des bains de tronc et des demi- 
bains, une ablution complete de 25° c. quatre ou six fois par 
jour, mais on continuera les lavements et les compresses du 
ventre. S’il y a des complications dangereuses, on fera 
apres l’arrivee de Ja menstruation,un usage prudent de bains 
du tronc 30-32° ec. Pour le reste, on suivra les instructions 
pour les soins (I, chap. 38), et la nourriture (I, chap. 39) des 
malades. Quant & la nourriture on peut donner au malade 
de la marmelade de fruits, mais surtout ne pas mettre trop 
Ri sucre. Surtout, le malade ne doit pas avaler ]Ja peau des 
ts. 


U 


Ulceration des gencives. — Voir: Dents (maladies des). 
Ulceration dentaire. — Voir : Dents (maladies des). 
Ulcere gangreneux. — Voir: Anthrax. 

Uremie. — Les reins ont, comme on le sait dans l’&cono- 
mie de lorganisme humain la mission de debarrasser 
le sang de son superflu, et en möme temps, d’eliminer 
du corps, toutes les matieres qui doivent ötre expulsees. 
Si pour une cause quelcongue les reins sont genes 
dans leur action pour separer les parties d’urine d’avec 
le sang, celles-ci sejournent dans le sang et dans les tissus, 
et il en resulte l’ur&mie. Les causes les plus frequentes 
sont des maladies des reins surtout celles dans lesquelles 
l’ecoulement de l’urine dans les bassins des reins, dans le 
canal urinaire, la vessie et l’urethre sont entrav6s ou arrötes. 

L’uremie peut &tre legere ou grave. Sa gravite resulte de 
la plus ou moins grande quantite de parties d’urine, qui se- 
Journent dans le sang et les tissus. 

Les symptömes se presentent de la maniöre suivante. 
D’abord les signes pr&curseurs certains: une grande agita- 
tion, la suffocation, la frayeur, une respiration acceleree, 
des hoquets, des maux de t&te, une envie maladive de dor- 
mir, des convulsions, une raideur temporaire des mus- 
cles, ete., plus tard les maux de töte deviennent plus vio- 
lents et sont accompagnes d’etourdissements prolonges. On 
constate l’apparition dans les difierentes parties du corps 
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et surtout dans les extremites de douleurs d’un caractere 
nevralgique, de fourmillements, d’anesthesie et le malade 
a la sensation d’&tre mort ou endormi ou une sensation 
de froid et: frequemment il se produit des crampes d’un 
caractere &pileptique, par l’empoisonnement continu des 
matieres de l’urine. On observe aussi une irritation de pe- 
tites regions musculaires isol&es, qui se manifeste par une 
extension de la face, des plissements du front, des cligne- 
ments d’yeux, des grincements de dents et des secousses 
dans l’une ou l’autre des moities du corps ou dans les extre- 
mites. 

Ces crampes peuvent se produire plusieurs fois par 
jour et plus ou moins longtemps. Les vomissements sont un 
symptöme toujours certain. La diarrhee, qui se produit 
quelquefois est assez souvent un signe favorable. D’autres 
phenomenes encore se presentent: une mauvaise haleine, 
par suite de la decomposition de l’urine, un catarrhe des 
embranchements de la trachee-artere, des douleurs asthma- 
tiques, un engourdissement qui arrive A une complete in- 
conscience, quelquefois du delire et des acces de fureur, un 
aveuglement passager, des tintements d’oreille, l’enroue- 
ment, une diminution de la secretion de l’urine, une tempe- 
rature du corps elevee 40-41°,5 c. ou abaissee 34-38° c. La 
duree de la maladie peut se prolonger pendant des jours, 
des semaines et m&me plusieurs mois. L’issue de la mala- 
die est generalement la guerison, quoique des cas graves 
ne permettent que des pronostics douteux. 

Le traitement doit &tre dirige sur les causes fondamen- 
tales, cependant il arrive que l’ur&mie passe si brusquement 
au premier plan, qu’il est n&cessaire de le diriger sur P’ure- 


'mie m@me, 


La nourriture joue un grand röle dans cette maladie, 
et doit autant que possible &tre sans azote, peu excitante 
et strictement vegetale (de la bouillie d’avoine, du lait 
caille, des fruits cuits ou crus, des limonades de citrons, 
du raisin, des cerises aigres, etc.) Le persil, les asperges et 
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les infusions de graines de genövrier, etc. qui stimulent 
Y’urine sont egalement recommandes. 

Pour stimuler l’activit6 de la peau on emploiera: l’ablu- 
tion complete 25-27° c., de legers bains de sueur (n’2,n° 4), 
des bains de vapeur, plus tard des bains de tronc ou de siege, 
dont la temperature augmentera de 35 ä 40° c. dans les- 
quels on laissera le malade aussi longtemps que possible, 
mais dans l’emploi de tous ces moyens, on tiendra compte 
de /’elevation de la fievre. Pour relever l’activite de l’intes- 
tin, on donnera des lavements dissolvants 23°-25° c. suivis 
de lavements legers et froids 18-20° ce. 

On anime le fonctionnement des reins par des compres- 
ses Epaisses, excitantes 23-25° c. sur la region des reins 
qu’on renouvelle au bout d’une heure 1/2 & 2 heures, par 
des frottements allonges ou des « tapotements » (fig. 158 
et 182) et sile mal fondamental s’y oppose, par des com- 
presses de vapeur sur la region des reins, en 3 ou 6 reprises 


par jour, et en renouvelant chaque fois les compresses au, 


bout de 8& 10 minutes. 
Urticaire. — Voir : Fievre Ortiee. 
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V 


Vaisseaux lympathiques. — Voir: Lymphe. 

Vaisseaux sanguins. — Voir : Arteres 

Varicelle (Petite verole volante). — Voir: Variole. 

Varices. — Voir: Phlebectasıie. 

Variole (la) vraie ou naturelle, Petite verole. — La variole 
survient tantöt isol&ment, tantöt et plus souvent de facon 
epidemique. C’est une maladie infectieuse, mais pour etre 
infect& le corps doit &tre receptif, c’est-a-dire charge de 
substances &trangeres. La vaccination preventive ne pre- 
serve pas de la variole, au contraire, plus le corps est con- 
tamine par le poison de la vaccine plus il contient de ma- 
tiere etrangere et plus il est r&ceptif et sans defense contre 
la contagion. Les cas de personnes tombees malades 
de la variole apres la vaccination sont la regle. Entre 
l’infection et le premier signe de la maladie il y 


- a un espace de 10 & 15 jours, mais le stade d’incubation 


peut durer moins, ce qui est fr&equent, ou plus long- 
temps. Pendant ce stade la personne atteinte &prouve 
de la lassitude, du malaise, de la courbature. La 
fievre s’installe, monte bientöt & 40° ou plus, apres un fris- 
son tres intense, aflaiblissement et malaise, maux de töte, 
rachialgie et douleurs lombaires, inappetence et constipa- 
tion, urines foncees. La fievre dure toute la nuit et se ter- 
mine le lendemain par une crise de sueur qui sent forte- 
ment le moıisi. L’apres-midi la fievre revient avec une 
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recrudescence nouvelle, le pouis bat 120 pulsations par 
minute. La phase prodromique est caracterisee chez 
’adulte par le delire, chez l’enfant par des crampes, con- 
vulsions, grincements de dents et dure trois jours entiers, 
La face est rouge et boursouflee, langue chargee, soif in- 
tense, anorexie, l’eeil est terne et tres irritable, c&phalal- 
gie intense, maux oculaires et de la nuque. Chez l’homme 
il survient quelquefois des h&morroides, chez les femmes 
avancement des regles, chez l’enfant e&pistaxis. Les 
femmes enceintes avortent tres facilement- Les douleurs 
sautent de la nuque aux membres, faiblesse, sensation de 
bouche amere et nausees, constipation ou diarrhee,exeretion 
d’urine en petites quantites, rouge fonce, le 3° jour, avec 
diminution de la fievre et frequence du pouls, enfin l’erup- 
tion sur le visage bouffi, avec sensation de brülure et 
demangeaison (phase d’eruption). 

L’exantheme se montre d’abord sous la forme de petites 
taches, d’une grosseur de lentille, de couleur rouge, PoT- 
tant dans leur milieu un nodule eleve dur, sur la face, le 
front, le nez, les levres. Au bout d’un & trois jours la 
partie velue du corps, le cou, le tronc et les membres sont 
envahis par l’exantheme, pas aussi dense qu’ä la face. Au 
bout de trois autres jours les petits nodules des taches se 
transforment en petites vesicules remplies d’un liquide 
elair, portant une fossette au centre. Ces vesicules s’agran- 
dıssent peu a peu et deviennent des pustules, ce processus 
est termine aussi en trois jours. Sur les muqueuses du corps, 
des voies respiratoires, du canal intestinal, de la cavite buc- 
cale et pharyngienne, m&me sur les yeux il peut se former 
des pustules. 

Le 3 ou 9° jour commence la phase de suppuration, oü 
la fossette du centre de la pustule se transforme en un point 
sombre, entoure d’un anneau trouble qui s’stend Jusqu’& 
la peripherie. Le pourtour de la pustule devient rouge 
fonce et se tumefie. La face a un aspect terrible et defigure. 
Le malade ne peut faire une grimace ni m&öme souvent 
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ouvrir les yeux. La fievre, les maux de tete et la soif aug- 
mentent, dans l’intervalle la faiblesse est grande. La deman- 
geaison et la brülure de la peau sont insupportables, beau- 
coup de pustules sont grattees avec les doigts et rompues. 
Les pustules des muqueuses internes causent des douleurs 
penibles, de la salivation, ete. — Le 11° jour ou le 12° com- 
mence la phase de dessiccation. Le contenu des pustules, 
rormalement d’abord de celles de la face, se desseche peu a 
peu et forme des croütes de coloration rouge brun qui, dans 
les eruptions confluentes couvrent certaines parties du 
corps comme d’une cuirasse. Une partie des pustules &clate, 
et il en sort une masse puriforme, gluante qui se desseche 
aussi en formant escarre. Les douleurs et la demangeaison 
insupportable continuent. La fievre et la bouflissure de la 
face diminuent peu ä peu, des crises de sueur s’etablissent, 
les escarres tombent peu ä& peu et laissent des taches rouge 
violet qui se transforment dans les pustules rompues en 
cicatrices aux bords eleves, dechiquetes, d’une nuance 
sombre & la surface. 

Selon les complications gastro-intestinales ou typhiques 
provoquees par les pustules, celles-ci peuvent adopter une 
marche plus ou moins violente. L’&tat le plus grave est 
celui ou une grande partie des muqueuses est atteinte. 
Chez les enfants avant la 8° annee et chez les adultes apres 
la 20° la variole a souvent une issue fatale. 

La preservation de la variole redoutee avec raison est 
dans le maintien du corps exempt de matieres 6trangeres. 
La vaceination ne confere pas la moindre immunite, je le 


repete. 


Le traitement ä la periode d’etat est le suivant: La pre- 
miere indication c’est d’amener l’air frais et la lumiere 
en abondance dans la chambre du malade. Il ne faut 
obscurcir la chambre que dans la mesure de la photophobie 
du malade. Les fenötres seront constamment de jour et 
de nuit plus ou moins ouvertes. La temperature de la 
chambre sera 18-21° c. Pour combattre la fievre on choisira 
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dans la II® partie de mon livre, section VI, le traitement 
convenable. Plus la fiövre est intense, et plus haute sera la 
temperature de l’eau employee dans les differentes me- 
thodes. On lavera et on touchera le malade souvent avec de 
l’eau tiede, on lui donnera trois fois par jour un demi- 
bain de 28-30° ec. de 5-10 minutes et on couvrira dans l’in- 
tervalle, au lit, surtout le tronc et les jambes de maillots 
moderement exprim6s, exeitants, epais, pour prevenir l’ap- 
parition en masse des pustules sur la face. Si la violence 
de la maladie a dimınu& on ‘donnera au malade un ou deux 
demi-bains par jour. Apres le bain il sera doucement es- 
suy& avee un linge mou, ä& moins qu’on ne prefere le 
faire rentrer au lit non essuye. La nuit on peut appliquer 
une compresse de cou 22-25°, maillot 20-23° de tronc et 
de mollet jusqu’a ce qu’ils deviennent g@nants. Si la fievre 
est moderee ou tombee, on donnera un ou deux bains de 
vapeur de lit n’3 ou n° 4 suivi d’un demi-bain de tronc 30°. 
— L’essentiel, je le repete, c’est de maintenir toujours 
les jambes et le tronce couverts de maillots peu exprimes, 
humides & 22-25°, pour limiter l’inflammation de la peau 
et prevenir la destruction du corps muqueux de la peau. 
La guörison survient alors sans cicatrices. Pour prevenir 
la formation de cicatrices sur le visage, on appliquera cons- 
tamment au malade un masque humide forme d’une com- 
presse (19-20° c.) pliee en 4-6, molle, excitante avec decou- 
pures pour les yeux, le nez et la bouche, et qui est 
maintenue humide par l’aspersion constante avec de l’eau ä 
la temperature 14-20°, et souvent aussi remplacee. Il faut 
surtout se garder des frictions de la peau avec des subs- 
tances astringentes ou desinfeetantes (collodion, onguent 
napolitain, teinture d’iode, etc-). La formation cicatricielle 
n’est pas emp6chee par lä, mais l’activit& de la peau, sur- 
tout son pouvoir exereteur, est paralysee. A la periode de 
dessiccation on pourra aussi, au lieu de fournir & la peau 
de la chaleur humide, toucher l&gerement les croütes deux 
trois fois par jour avec de la ouate seche et saupoudrer en- 
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suite avec de la poudre de riz. Pendant toute la marche 
de la maladie le malade se gargarisera toutes les 2-3 heures 
avec de l’eau tiede, son garde lui lavera la bouche et les 
levres avec un morceau de toile propre, lui rincera le nez 
et les oreilles souvent, eau ä 26-30°. Lavements laxatifs ä 
22-24° pour favoriser les selles, un lavement ä& demeure 
apres (15-20°). Regime l&ger et sedatif (Voir Regime des 
malades dans Index). Eau fraiche, limonade, eau de fram- 
boise, jus de compote m&le d’eau, soupes aux fruits, au lait, 
aux farines, bouillies d’avoine, de gruau, de riz et d’orge, 
seront les aliments ä& la periode de fievre. 

A la periode de dessiccation on peut donner de la nourri- 
ture mixte bien preparee. 

Varioloide (la) ou fausse variole parait ötre une forme 
legere de la variole et survient souvent dans l’enfance. Apres 
un stade d’incubation d’une quinzaine, il se montre sur la 
face sous la forme de taches isolees, un petit exantheme 
rouge, qui ne tarde pas & s’etendre sur tout le corps. Mais 
il arrıve aussi que l’eruption se montre d’abord au tronc 
et aux membres et alors seulement sur la face, qui peut aussi 
rester indemne. La periode d’etat est tres courte. Au bout 
de 1&-24 heures, on voit sur les taches les vesicules entou- 
rees d’une aureole rouge et remplies d’un liquide clair. Ce 
liquide devient trouble, laiteux, au bout d’un ou deux 
jours purulent et jaune, puis les vesicules se dessöchent et 
laissent une croüte mince qui tombe au bout de peu de 
temps. 

Pendant quelque temps la peau est faiblement rou- 
gie, rarement il reste une cicatrice. 

Ce qui caracterise la varioloide, c’est qu’au cours de la 
maladie il se forme des vesicules nouvelles, de sorte qu’il 
ya des vesicules dessechees et röcentes les unes ä cöte des 
autres. Parfois l’eruption se montre aussi sur les muqueuses 
internes, surtout dans la bouche, au nez, au cou. Mais les 
symptömes provoques sont lögers : enrouement, douleurs 
cervicales, etc. A la periode d’eruption il ya une fievre mo- 
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deree, qui n’atteint que rarement 40° c. Traitement de la 
varioloide de la m&me facon que la variole vraie mais sous 
une forme plus legere. 

Veine-porte (Systeme de la). — Les organes de l’appa- 
reil digestif recoivent leur sang de trois grosses arteres nais- 
sant de l’aorte abdominal; ce sont le trone ceeliaque, les 
arteres mesenteriques superieure et inferieure (fig. 3lR, r). 

Les arteres se divisent dans les visceres abdomi- 
naux et aboutissent finalement & un reseau de capillaires 
qui donnent naissance & trois veines: splenique, grande 
veine coronaire stomachique et mesenterique. Ces trois 
veines transportent le sang vers le foie. Elles se confon- 
dent ensemble au-dessous du foie en formant la veine-porte 
(fig. 312, p) qui entre dans le foie par le hile, s’y divise en 
fines branches et forme finalement un reseau de capillaires 
(fig. 312, q) qui entourent les cellules hepatiques et donnent 
naissance au veines h&patiques (fig. 312, r et fig. 299, 2 i). 

Les veines hepatiques se jettent dans la veine-cave infe- 
rieure (fig. 312, s et fig. 299, 16) qui va deverser son contenu 
dans loreillette droite du cour (fig. 312, a). La veine-porte 
se comporte done comme un reseau des capillaires (fig. 312, o 
et q) tandis que tous les autres vaisseaux sanguins nais- 
sent des capillaires ou se divisent en ceux-ci. Le sang qui 
arrive dans le foie par la veine-porte est plus dense et plus 
riche en d&pöts hytologiques que le sang des autres veines, 
tandis que le sang qui sort du foie par les veines hepatiques 
est plus fluide et plus riche en globules jeunes que le sang 
des autres veines du corps. Le sang de la veine-porte est 
done debarrasse dans le foie de ces mauvais el&ments. Les 
elements deposes dans le foie par ce processus, les vieux 
globules, servent ä la fabrication de la bile. Les troubles de 
la circulation de la veine-porte ont donc pour resultat l’en- 
goıgement du sang dans l’appareil digestif, la fabrication 
insuffisante de bile et beaucoup d’autres anomalies. On 
donne le nom de « systeme de la veine-porte » & l’ensemble 
des vaisseaux sanguins qui se chargent du sang veineux 
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de l’appareil digestif et le transportent & l’organe-filtre 
fabriquant la bile, le foie. 

Veine-porte (inflammation purulente de la). — L’inflam- 
“mation purulente de la veine-porte se declare generalement 
en m&me temps qu’une autre inflammation purulente d’un 
organe quelconque de la cavite abdominale comme par 
exemple celle de l’estomac, du cecum, etc. ou en m&me 
temps que les tumeurs de l’estomac, de l’intestin, etc. Les 
symptömes sont tres differents suivant la maladie princi- 
pale; mais generalement le tableau en est le suivant : dou- 
leurs aux regions du foie et de l’estomac, frissons, fievre 
(41-42°), parfois transpirations abondantes, aprös lesquelles 
la temperature tombe, somnolence maladive, «elire, seere- 
tion urinaire diminude, etc. — On observe souvent l’aug- 
mentation notable du volume de la rate: ıinflammation de 
la veine-porte est generalement accompagnee de jaunisse et 
de tumeur du foie. La maladie ne dure generalement que 
tres peu de temps, et se termine le plus souvent par la mort. 

Le traitement est celui de la fievre (II part. VI). 

Veine-porte (retreci-sement de la), Occlusion de la veine- 
porte. — S’il survient un retr&ecissement ou une occlusion 
complete de la veine-porte par un caillot sanguin, il y 
a stase veineuse d'intensite differente dans tous les organes 
qui deversent leur sang dans la veine-porte, la rate, l’esto- 
mac et l’intestin. Les causes du retrecissement ou de l’oe- 
clusion peuvent &tre dans les maladies du foie, dans les tu- 
meurs des organes voisins qui compriment la veine- 
porte, ete. S’il y a ocelusion des petites divisions de la veine- 
porte, on observe tres rarement des manifestations bien 
nettes. Mais si c’est le trone möme de la veine-porte ou un 
trös grand nombre de ses dıvisions qui sont engorges, il 
yatoujours tumeur de la rate, vomissement de sang (hema- 
temese) et selles, chargees de sang. 

Le traitement est celui de la jaunisse. 

Ventilation. — Voir: A6ration, 

Ver solitaire ; — Voir: Tenia. 
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Verrues, mamelons, poireaux. — La verrue se forme par 
V’allongemert d’une luette composee de glandes sebacees 
qui se recouvre d’une croüte Epaisse et solide- Si la croüte 
recouvre quelques-unes de ces glandes sebacees separement 
toute la verrue devient rude, fibreuse, ravinee. Les verrues 
sont; quelquefois munies d'un pied, tantöt elles sont sou- 
dees ä la peau. Elles peuvent &tre innees ou bien la cause 
qui les a provoquees reste inconnue. La decomposition des 
sucs vitaux, la diathese et autres malaaies constitution- . 
nelles ne semblent pas contribuer ä leur formation. 5 

.Le traitement normal de la verrue consiste dans l’admi- 
nistration de la chaleur humide sous forme de bains locaux 
ä vapeur, et dans l’application d’enveloppements partiels. 
Mais on a recours ordinairement pour s’en debarrasser plus 
vite & l’emploi d’acides mineraux concentres dont on fait. 
tomber une goutte de temps en temps sur la verrue. On peut 
le möme enduire la verrue plusieurs fois par jour d'un m£- 
lange de vinaigre concentr& et de sel ammoniaque, ou la sau- 
poudrer avec de l’acide acstique, du vitriol ou de l’acide 
phenique chimiquement pur. 

Vertige. — Le vertige est, soit un symptöme des affections 
variees de l’organisme, soit le resultat detroubles et maladies 
nerveuses, surtout d’affections cerebrales. Il peut Etre aussi 
bien un symptöme de pression sanguine dans le cerveau 
qu’un prodrome d’apoplexie, ou provoque par des affections 
partielles surtout celles du cervele. De m&me des 
influences physiques sur le cerveau, en ebranlant l’equi- 
libre de ses fonctions peuvent amener le vertige, comme 
cela arrive en tournant rapidement la tete, ou par la repre- 
sentation vive d’une chute, le sejour sur une hauteur dan- 
gereuse. Le vertige s’accompagne generalement de scintil- 
lement des yeux, de brouillard devant les yeux, nausees, 
bourdonnement d’oreille, tremblement, päleur de la face, 
angoisse, ete. Les causes du vertige sont tres variables. Ac- 
eidentellement il survient en regardant en bas d’une hau- 
teur & pic, ou par une vision prolongee en haut, par 
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la, danse, le voyage & reculons, le voyage sur mer, la- 
fumee de tabac, les exces alcooliques, le surmenage 
des yeux. Il peut ätre provoque de facon reflexe par 
l’entremise des nerfs, par exemple par la faim, troubles‘ 
gastriques, irritations intestinales. On distingue un vertige 
nerveux (dans l’'hypocondrie, l’hysterie et autres affections : 
nerveuses), un vertige de la grossesse, le vertige cardiaque, : 
celui de l’anemie, etc. — Une disposition au vertige: peut: 
resulter de la constitution möme du sujet. La sensation est. 
decerite par les uns comme si la täte etait vide ou oppressde . 
par un nuage. Les autres disent avoir la sensation comme 
si le sol vacillait sous leurs pieds, comme s’ils tournoyaient.' 
ou titubaient, comme si les objets environnants tournaient 
autour d’eux- La sensation de ce tournoiement du corps ou 
de.son entourage est tantöt eireulaire, tantöt d’un moure- 
ment retrograde, d’avant en arriere. Le nerf optique est le’ 
plus irrite, d’oü les iliusions optiques, la diplopie, le scintil- 
lemert et le brouillard devant les yeux. 

‚Le traitement de la disposition au vertige nerveux ainsi 
qu’aux autres vertiges combattra la maladie.gönerale. L’ac- 


ces isol& sera combattu par les conseils indiques au mot 
Evanouissement. 
‚Vesicules biliaires. — Voir : Appareil digestif. 

Vessie. — Voir: Appareil digestif. x 
Viande (la), ses qualites nutritives. — Ni le cadre trop ; 
serr€ de cet ouvrage, ni son but ne me permettent de 
parier de la viande, en analysant profondement l’impor- . 
tance de toutes ses qualites nutritives, digestives et autres. 
Le. lecteur a pu dejä remarquer des les premiers chapitres 
de cet ouvrage que, pour mon compte, je suis plus porte » 
pour l'usage des aliments vegetaux, ou plutöt des aliments . 
mixtes avec preponderance des aliments vegetaux, et je 
laisse aux specialistes le soin de discuter sur la preference 
dlela nourriture de viande. Sur ce sujet le lecteur trouvera 
dans le supplement de chaque livre culinaire, & l’exception 
des livresculinaires vegetariens, les eloges dela viandecomme 
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de l’unique nourriture substantielle. Et pourtant pour ren 
dre cet ouvrage plus complet et pour satisfaire un cercle 
plus etendu de lecteurs, j’ai donn& ici place & quelques 
expositions de qualites nutritives des differentes sortes de 
viandes. La viande des esp£ces differentes de nos animaux 
domestiques est loin d’ötre identique. Nos animaux rumi- 
nants, surtout le baeuf et la brebis, s’ıls ne sont pas trop 
vieux et s’ils se trouvent dans des conditions favorables de 
nutrition fournissent la meilleure viande. Les bötes a cornes 
fournissent non seulement une tres bonne viande, mais 
encore une excellente graisse. La composition chimique de 
la chair de beuf montre qu’elle est plus saine pour la nutri- 
tion de l’homme que celle du mouton. Dans les parties dif- 
ferentes du beuf sa chair contient en moyenne 20,91 % de 
substances azotiques, 5,19 % de graisse, 72,25 % d’eau et‘ 
1,17 % de cendre. La chair des beufs bien nourris a beau- 
coup de valeur. Elle a generalement une belle couleur char- 
nue, beaucoup de graisse dont la fente transversale est 
semblable au: marbre. Les filaments musculaires de cette 
sorte de viande sont plutöt fins et ont un Eclat tout & fait 
ötrange qu’on ne remarque pas dans la viande.d’une ge 
inferieure. 7 

La chair de veau, pour beaucoup de personnes, a moins 
de valeur que celle du beuf, surtout quand le veau est 
trop jeune. La chair de veau tu6 peu de temps apres la nais- 
sance est diffieilement trituree et, par consequent, nous n’en 
retirons pas beaucoup. La chair d’un veau plus äge, en- 
graisse au contraire a beaucoup plus de valeur pour notre 
nutrition. Elle a presque autant de valeur que la chair d’en 
beuf bien nourri. La chair de veau bien nourri contienten 
moyenne 50,57 % de substances azotiques, 5,13 % de graiss», 
72,60 % d’eau et 1,65 % de cendre. La chair d’un veau plus 
jeune ou moins engraisse contient seulement 19, 81% de 
substances azotiques dans la hanche et seulement 0,716 % 
de graisse, mais en revanche elle contient 79,05 9, d’eau. 
Cette viande a l’aspect päle, grisätre et contient in tissu 
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conjonctif aqueux et mou. La chair des veaux engraisses 
presente au contraire un aspect rouge-grisätre. 

La viande du mouton a des filaments delicats et fins 
qui sont facilement tritures et digeres. Etant bien pre- 
paree, cette viande a un goüt semblable & celle du 
chevreuil et n’a pas moins de valeur que cette der- 
niere. On remarque souvent que la chair des moutons äges 
a un goüt graisseux et une odeur desagreable, ce qui dimi- 
‚nue considerablement sa valeur. 

L’äge et la race de l’awimal tue a de l’importance pour la 
qualit& de chaque sorte de viande. La composition chimi- 
que de la chair d’un mouton bien nourri contient 14,39 % 
de substances azotiques, 43,47 % de graisse, 41,97 % d’eau et 
0,66 % de cendre. Quand le mouton n’est pas tres gras, il 
eontient seulement 2,55 % de graisse, en revanche 76-77 % 
d’eau. 

Chez nous on ne mange pas beaucoup les chevaux et les 
ehevres, mais dans beaucoup d’endroits, leur chair comme 
aliment nutritif ä bas prix trouve assez d’acheteurs. Le goüt 
etrange de la chair de chevre en rend l’usage imposs:ble 
“pour beaucoup de personnes. Tout de möme la chair de che- 
vreau etant bien pr&paree rappelle par son goüt le mouton. 
‘La chair de chevre a une couleur plus claire que celle du 
mouton. La chair de cheval, par sa composition chimique, 
est aussi saine pour la nutrition de I’homme que la chair 
de beuf et etant convenablement preparee elle perd de plus 
en plus son goüt douceätre. La chair de cheval contient 
14,27 % d’eau, 21,71 % de substances azotiques, 2,56 % de 
‚graisse, 1,01 de cendre. La couleur de la chair de cheval est 
un peu etrange, le plus souvent brune. Les filaments mus- 
culaires sont tres fins, souvent brillants et generalement peu 
graisseux. En determinant la valeur de la chair de cheval, 
il faut se rendre compte de l’äge avanc& des animaux tu6s 
et des conditions favorables de vie oü ils se trouvaient. La 
viande des chevaux plus jeunes et mieux nourris qui ne 
‚sont tues qu’& la suite d’un accident est meilleure. 
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Le röle de la chair de porc dans la nutrition de notre 
peuple est tres grand. Dans la plupart des pays de l’hemi- 
sphere du nord, cette sorte de viande est preferee par la 
classe ouvriere. Cette viande apparait aussi & la table des 
habitants plus aises des villes et des villages, sous forme de 
jambon, de saucisson, ete., elle est un mets aussi bon que 
nutritif. La chair des pores maigres contient en movenne 
19,18 % de substances azotiques, 6,7 % de graisse, 72,5 % 
d’eau, 1,1 % de cendre. La chair de pore gras contient 
12,3 % de substances azotiques, 26,2 % de graisse, 1,1 % de 
substances extractives, 60 % d’eau, 0,6 % de cendre. 

La chair de porec tres gras contient 13,3 % de substances 
azotiques, 72,5 % de graisse, 0,2 % de substances extrac- 
tives, 43,4 % d’eau, 0,6 % de cendre. 

Partieulierement recommandable est la viande de porc, 
provenant d’un animal qui a &t& nourri, pendant ses der- 
niers jours, avec du lait. 

Vieillesse (senilite) de ’homme. — Peu de gens attei- 
gnent un äge avance car l’Epoque active, enervee, avide de 
jouissances dans laquelle nous vivons a une influence ne- 
faste sur la sant6 et la durce de la vie humaine. Ainsi la 
statistigque nous montre qu’au milieu du siecle passe la 
moyenne de l’äge humain etait de 35 ans; maintenant elle 
a dejä baisse & 30 ans. C’est la un signe grave pour la sante 
de notre generation; car dans tout le regne animal nous 
voyons la duree de la vıe, proportionnelle & la ceroissance 
et il n’y a que I’homme qui fasse exception & cette regle. 
Des savants ont 6tabli le rapport entre la duree de la crois- 
sance et la duree generale de la vie chez les animaux, ce 
rapport est del & 7. Ainsi le cheval qui continue & croitre 
jusqu’ä läge de 3 & 4 ans atteint sa 25°-28° annde, tandis 
qu’un autre animal « domestigue » la souris, met 8 mois 
pour atteindre son plein developpement et atteint l’äge de 
4-6 ans si elle ne meurt de mort violente ce qui arrive le 
plus souvent. Le cerf est mür & 5 ans et atteint 35 ans & 
moins quil ne tombe sous les balles. Le chameau continue 
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A croitre jusqu’ä sa 7° annde et vit jusqu’a 50 ans. L’homme 
qui comme on le sait, ne forme pas une exception dans la 
nature et dont le corps est soumis aux lois du regne animal, 
devrai+ atteindre d’apres ectte loı un äge de 140 ans, sa 
croissance continuant jusqu’ä la 20° annee. Mais les cas oü 
l’homme atteint cette limite naturelle sont tres rares 
de nos jours (1). Au contraire la statistique a &tabli que 
sur 3.000 hommes un seul atteint l’äge de 90 ans et que sur 
1.000.100 seulement arrivent a 70 ans. 

Ces faits s’expliquent parce que la sante de l’'humanite 
civilisee n’est que relative. Les generations actuelles ap- 
portent les germes de la maladie avec leur naissance. Tout 
homme a des predispositions & devenir malade en general ou 
une predisposition pour telle maladie definie; chez quel- 
ques-uns cette maladie se trouve deja a l’etat latent. La civi- 


‚lisation et la culture generale ont affaibli le corps humain 


par les exigences qu’elles imposent au corps et ä l’esprit et 
Vont rendu plus sensible aux influences &trangeres. La civi- 
lisation rend la vie impossible dans des conditions stricte- 
ment naturelles. Ü’est lA la cause qui prepare dans l’organisme 
humain un terrain propice aux dififerentes maladies. Pres- 
que tous les hommes, je le repete, naissent avec des predispo- 
sitions pour telle ou telle maladie et en meurent au bout 
d’un temps plus ou moins long; je serais tente de dire que 
toute famille a sa maladie particuliere. Une mort de vieil- 
lesse, douce et calme comme le sommeil est tout aussi rare 


(1) Dans le hameau de Haddatha e&loigne de 5 lieues de la ville de 
Saffet en Asie Mineure, un Turce du nom de Hadji Soliman Saba 


 vient de mourir a l’äge de 132 ans. Il a eu d’apres la « Patrie » de 


Vienne, 7 fenmmes qui sont toutes mortes avant lui apres lui avoir 
donne 60 fils et 9 filles qui sont tous morts aussi. Il a eu l’idee l’annde 
de sa mort de se remarier mais il n’avait plus assez d’argent 
pour cela. C’etait un paysan qui s’occupa toute sa vie des travaux 
des chaıups, il ne se nourrissait que de pain de seigle et de föves et 
ne buvait que de l’eau; il ne lui arrivait de manger de la viande que 
deux fois par an aux iätes du Bairam; tout son habillement se com- 
posait d’une longrıe chemise en lin, il ne mettait des pantalons que 
quand il etait en voyage, il ne fut jamais malade si ce n’est que les 
quatre Jours qui preceäderent sa inort. 
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que le fait d’atteindre 80 & 90 ans, et cependant tout homme 
devrait chercher & arriver äun ägeavance, mais ce ne sont 
lä que des tendances tout ä fait platoniques; il est impossible 
de les r&aliser, car d’une part nous ne pouvons @liminer 
les germes que nous ont transmis nos parents, changer notre 
individualit& et d’autre part nous ne pouvons revenir & 
’&tat paradisiaque qui seul comporte un genre de vie natu- 
‚rel. Nos facultes intellectuelles, nos predispositions & deve- 
lopper notre etat psychique, le besoin d’etudier et de jouir en 
artiste font de nous des hommes aptes ä& la civilisation; et 
tout ce que nous pouvons c’est de rester sains au milieu de 
la eivilisation comme je l’ai dejä dit au chapitre 18 de la 
I" partie. Il y a un moyen de prolonger la vie m&me si elle 
contient dejä les germes de la maladie, si elle en est affai- 
blie; c’est l’art de la diete, l’art de reconnaitre ce dont on 
souffre et de modifier son regime et sa maniere de vivre en 
consöquence. Ce n’est qu’en mesurant bien ses forces, en 
approfondissant sa constitution, en reconnaissant les fac- 
teurs qui lui sont nuisibles et ceux qui lui sont favorables, 
que l’homme parvient d s’assurer une sante relativement 
bonne et ä prolonger sa vie. 

Vinaigre. — Le vinaigre est le produit de certains sucs 
vegstaux contenant du sucre. Le processus de fermentation 
acide est institu6 par le melange du ferment du vinaigre. 
Le sucre est par lä transform& en alcool, et celui-ci, par l’ac- 
cession d’oxygöne venu de l'air, en vinaigre. La fabrication 
rapide du vinaigre qui se pratique aujourd’hui consiste & 
laisser suinter de l’eau-de-vie & travers des copeaux de 
buis places dans des tonneaux et qui ont ete au prealable 
öchaudes dans le vinaigre. Des trous ont &t& pratiques dans 
les tonneaux, selon les besoins, pour y laisser passer sans 
obstacle l’air, qui peut ainsi apporter beaucoup d’oxygene 
a l’essence. Il ya en outre du vinaigre de vin, de biere, de 
malt, de fruits; ces varietes qui se distinguent entre elles 
par les substances servant ä leur fabrication, sont produites 
par le lent proced& de la fermentation. Le meilleur vinaigre, 
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est le vinaigre de vin. Il se prepare dans les regions vigno- 
bles au moyen de vins de peu de valeur; on donne cependant 
cenom aussi & celui qui se fabrique avec de l’eau-de-vie. Ce- 
lui-ei est encore superieur au vinaigre de fruits, qui recoit 
aussi le nom, bien porte, de vinaigre de vin. Le vinaigre 
de Bourgogne bien connu, se fabrique avec des myrtilles 
et des baies de sureau. Le vinaigre est souvent falsifie au 
moyen d’acide sulfurique ou d’acidde muriatique; il est alors 
fort nuisible & l’estomac. La sophistication se reconnait fa- 
eilement au goüt: les dents s’y « allongent ». Le bon 


vinaigre (vinaigre de table ordinaire) est un liquide lim- 


“ pide, elair, d’un jaune päle, compos& seulement d’acide ac6- 


tique et d’eau. Le bon vinaigre de vin est &galement limpide 
et clair, ila une odeur agreablement fraiche, un goüt dou- 
cement acide, ne donne pas de fond, attire les mouches a 
vinaigre (1) eta un goüt de vin auquel on ne peut se trom- 
per. Le vinaigre, tel que le livrent les fabriques, est genera- 
lement si fort qu’il faut l’allonger d’eau. Le vinaigre de 


- table ordinaire, contient environ de3&5 % d’acide acetique; 


le vinaigre de vin, de 6 & 8%; l’essence, 10 %. L’influence 
exercee par le vinaigre sur la digestion, contribue & dis- 
soudre Y’albumine. C’est donc avec raison que l’on ajoute 
un elöment acide A certains mets de viande, d’eufs et de 
farine, notamment aux fruits & cosses, comme les haricots 
et les lentilles. Il est plus expedient d’ajouter le vinaigre 
aux mets dejäa cuits que de les cuire avec le vinaigre. Les 
mets cuits avec du vinaigre attaquent extraordinairement 
lestomac. On ne saurait assez instamment mettre en 
garde contre l’abus que l’on fait du vinaigre quoiqu’il soit 
tres appreci& comme remede domestique. On l’emploie sou- 
vent, etendu d’eau, comme febrifuge, a cause de ses proprie- 
tes rafraichissantes; mais il existe des remedes bien plus 
avantageux, qui atteignent ce but bien plus töt et bien 
mieux, ceux quı sont contenus dans les sucs de fruits (ci- 


(1) La mouche & vinaigre est celle qui a les pattes et la töte rouges 


‘fdrosophina funebris). 


1726 LIVRE D’OR DE LA SANTE£ 


tron, framboise). L’usage interne prolonge du vinaigre fait 
souffrir la digestion, la nutrition devient defectueuse et lea 
bourrelets de graisse s’&vanouissent. Aussi beaucoup de jeu- 
nes dames, dont la corpulence depasse les bornes de la pure 
admiration, recourent A l’absorption du vinaigre. Il ya un 
resultat auquel elles atteignent du möme coup : ed’est d’obte- 
nir un estomac delabre, une peau fletrie, distendue, oü 
la chair ballotte et une figure jaune, avec une expres- 
sion de souffrance. Comme remede externe, le vinaigre, 
coupe d’eau, est employ& dans la cure Kneipp. a On 
emploie l’eau et le vinaigre, dit le pasteur Kneipp, pour 
obtenir une chaleur plus rapide chez les individus debiles 
et chez ceux qui n’ont presque plus de sang .» 
Vomissement. — Le vomissement peut &tre occasionn6 
par des actions exeitantes locales, ayant leur siege dans 
V’estomac m&me, comme la surcharge de l’estomac, des mets 
indigestes, des corps 6trangers avales, des substances hui- 
leuses, des vers ayant penetre dans l’estomac, des vomitifs, 
des boissons contenant de l’acide carbonique, des ai- 
greurs d’estomac, etc., ou bien resulter de l’influence exer- 
cee sur l’estomac, de maniere röflexe, par d’autres organes, 
par exemple, l’excitation du pharynx, des nerfs du dia- 
phragme, du cerveau (douleurs de töte, vertige, balance- 
ment (mal de mer), etc. La grossesse, les affections des reins 
et de la vessie s’accompagnent souvent de vomissements, 
par suite de l’excitation exercee sur les nerfs de l’estomac, 
par les organes ayant subi une alteration morbide o 
affectes. | 
Les sensations de degoüt provoquent frö&quemment aussi, 
les vomissements. Dans la tres grande majorite des cas, il 
faut considerer le vomissement comme un secours que l’orga- 
nisme se donne & soi-m&me pour expulser de l’estomaec des 
mets ou des substances qui &tant nuisibles, ne peuvent ötre 
digerees; il arrive frequemment dans des etats fiövreux, dans 
des infections qui se declarent, quand les fonctions des orga- 
nes eliminatoires ont &t& troublees, quand les excer6tions ont 
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et6 emp£chees, quand il y a rögression de maladies erup- 
tives, aprös les grandes pertes de sang, etc. 

Beaucoup de personnes soufirent de vomissements pen- 
dant un etat morbide general chronique. Le mal principal 
ayant disparu, le mal accessoire, le vomissement, cede aussl. 
On reglera lA-dessus le traitement. Le vomissement dü & 
une affection locale de l’estomac ne reclame pas de traite- 
ment partieulier. Tout au plus appuiera-t-on le mouvement 
en buvant par gorgees de l’eau & la temperature de la cham- 
bre (19 & 20° c.), et en prenant un elystere resolutif de 23 & 
25° c., suivi d’un celystere & garder & la temperature de 19° c. 
Si le vomissement ne cesse pas, on posera une ventriere ex- 
citante de 25 a 27° c., avec une compresse suppl&ementaire 
sur le bas-ventre, & partir du nombril vers le bas, ainsi que 
les maillots exeitants de mollets de 19 a 20° c. Il faut 
eloigner le froid des pieds et des mains en y placant des 
eruchons chauds enveloppes dans un drap humide. Ou bien 
on prendra un bain de vapeur au lit n° 3, ou un bain de 
yapeur sur chaise cannee, suivi d’un lavage complet de 25 & 
98° c. Faciliter l’exhalaison de la peau en couchant le corps 
horizontalement est la condition la plus importante pour 
dissiper cet etat penible. S’il ya en outre de la constipation, 
on donnera, quelques heures apres que les vomissements 
auront cesse, un celystere resolutif suivi d’un petit clystere 
froid. Pour calmer des vomissements persistants, on peut, 
une fois par exception, laisser boire du cafe noir, froid, 
m&l& de jus de citron fraichement exprime. Il est permis 
aussi de donner au malade, une tasse de fort the de Chine 
chaud. Les viveurs, les fetards, les buveurs, sont souvent 
atteints de ce qu’on nomme le vomissement matinal. Ce ph& 
nomene revele une affection de la muqueuse du canal gastro- 
intestinal. La partie posterieure de la langue, la racine de 
la langue, la cloison posterieure du palais, les amygdales 
sont d’ordinaire en m&me temps, rev&tues d’un mucus Epais 
qui necessite des expectorations et de la toux apres le reveil, 
Le pharynx est, par suite, excite, il se produit du malaise, 
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(les naus6es et, l’estomac &tant & jeun, le vomissement re- 
jette des masses aqueuses, de consistance mince, blanchätre, 
muqueuses, plus ou moins &paisses, A reaction alealine. Elles 
proviennent en partie du mucus qui, pendant la nuit, a dt6 
seerete avec excös dans l’estomac meme, en partie du mu- 
cus avale. Ce genre de vomissement ne se guerit qu’avec la 
maladie prineipale (Voir plus de details ä ce sujet & Esto- 
mac, catarrhe chronique del‘). 

Les femmes grosses ont souvent des vomissements. D’or- 
dinaire ce malaise cöde bientöt, quand elles cessent les rela- 
tions conjugales pendant leur Etat, s’abstiennent de väte- 
ments serres, de mets (’une digestion difhcile et flatueuse, 
quand elles font journellement en plein air de l’exercice 
suivant leurs forces, quand elles veillent ä avoir le ventre 
rögulierement libre, & dormir la fen&tre ouverte et usent 
journellement de deux ou trois bains de torse a la tempe- 
rature de 28 & 30° c. et d’une duree de 7 & 10 minutes. 
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La vulgarisation de la medecine, que realise au supr&me 
degr6, le Livre d’or de la Sante, comportait ögalement 
celle des moyens de reconnaitre de bonne heure la maladie, 
ou, tout au moins, les symptömes qui l’annoncent et la pre- 
parent. Combien de personnes, en effet, paraissent jouir d’une 
sante relativement bonne, qui sont sous la menau imminente 


"affeetion A marche insidieuse, telle que le diabete, la goutte 


d’une ou Palbuminurie, affections qui pourraient ötre facilement 
conjurdes, si on 6tait prövenu en temps utile de leur exis- 
tence; si nous sommes desarmes, ou & peu pres, contre les 
maladies aigües, & 6closion brusque et a evolution rapide, 
il n’en est pas de m&me des maladies chroniques, qui re- 
sultent, le plus souvent, d’ecarts de regime, de vices ali- 
mentaires, ou d’une mauvaise hygiene. Ües dernieres sont, 
pour une bonne part, notre @uvre propre et le tribut que 
nous payons pour nos infractions aux lois de la nature. 
La medeeine naturelle, bien comprise et stricte- 
ment appliquee, nous donne les moyens de guerir ces 
maladies chroniques et möme de les 6viter, mais l’examen 
rationnel et frequent des urines permet d’en de- 
couvrir les germes et d’en surveiller les progres. De möme 
donc que Veclaireur avis6 sonde les moindres replis du 


'terrain pour d&couvrir l’ennemi, de möme l’examen de l’urine 


decele la maladie A son dehbut, dejoue sa marche insidieuse 
et enregistre ses progres, si lents et si minimes qu'ils soient. 
(est le veritable thermometre de la sante, thermometre 
des plus sensibles et des plus faciles A consulter, ainsi que 
nous allons le voir. 





— 176 — 


Par examen de l’urine, nous n’entendons pas, cela va 
sans dire, l’analyse chimique complete et detaillee, qui ne 
peut se faire que dans certains laboratoires speciaux et par 
des chimistes exerc6s. Cette analyse, toujours utile et parfois 
möme indispensable, est fort coüteuse et n’a sa raison d’ötre 
que dans quelques ceirconstances particulieres, lorsque, par 
exemple, le medecin desire suivre la marche d’une affection 
grave ou qu’un point obscur subsiste dans son diagnostic. 

Par contre, l’examen sommaire de l’urine, que nous 
conseillons ici, est ä la portee de tout le monde et n’exige 
aucune connaissance speciale, au moins pour ce qui regarde 
la simple constatation de quelques el&ments pathologiques 
determines. Lie nöcessaire urologique, que nous avons fait 
etablir dans ce but, d’apr&s les donnees les plus precises de 
la science moderne, permet & n’importe qui de faire soi-möme 
cet examen et de s’assurer si son urine remplit, au moins, 
les conditions essentielles d’ıne urine saine et normale. 

Ces conditions peuvent se resumer sous trois chefs 
principaux, qui comprennent: 

1° la recherche de l’aeidite; 

2° Ja recherche de l’albumine; 

3° la recherche du sucre. | 

Examinons la signification propre A chacune d’elles. 


EL, 


L’urine est normalement acide, c’est-ä-dire, qu’au sortir 
de la vessie, elle doit rougir le papier bleu de tournesol. 

Les causes de l’acidit6 urinaire ont &t6 longtemps dis- 
cutees, et le sont encore. La seule chose qui nous int6resse 
ici, est de savoir que, dans l’&tat de sante, l’urine doit: 

1° ötre acide; 

2° ne pas ötre trop acide. 
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L’urine doit &tre aecide, parce qu’elle est l’emonctoire 
naturel de substances acides, dont l’elimination ne saurait 

-  ötre impundment entravee. Voilä le principe. 

On dit qu’une urine est alcaline, lorsquwelle bleuit le 

papier rouge de tournesol. Deux cas peuvent se pr6senter: 

1° D’urine est alcaline, au moment m&me oü elle sort 

de la vessie. Pour constater cette r6action anormale, il con- 

viendra d’operer sur l’urine du matin, car il arrive {re- 

quemment que, dans le courant de la journee, l’urine soit 
passagerement alcaline, m&me lors de l’&mission. 

& : Il faudra, de plus, s’assurer qu’on n’a point fait usage 
d’eaux minerales alcalines (Vichy, Vals etc.) ou qu'on n’a 
point absorb& de sels alcalins, comme par exemple, le sel 
de Vichy ou le bicarbonate de Soude. 

Ces causes d’erreur &cartees, et il est on ne peut plus 
facile de le faire, si l’urine a une reaction nettement alealine, 
et surtout si elle l’a d’une facon habituelle, on se trouvera 
en presence d’une affection vesicale probable et il faudra, 
sans tarder, en referer & son medecin. 

> Les urines de cette nature abandonnent, d’ordinaire, au 
fond du vase une poussiere blanchätre qui n’est autre chose 
qu’un depöt de phosphates, souvent melange de pus. Le 
'® malade ne devra nullement s’effrayer de ce depot, qui est 
> uniquement dü & la reaction de l’urine. Toutefois, ıl ne 
_ faudra pas non plus negliger cette indication, car, si elle se 
prolongeait outre-mesure, ou courrait le risque d’une gravelle 
phosphatique, en m&me temps qu’on verrait s’aggraver les 
accidents imputables & l’inflammation de la vessie. Toutes 
les causes qui amenent le s6jour trop prolonge de l’urine 
dans la vessie, telles que les retr&öcissements du canal, pro- 
voquent, & la longue, cette putrefaction intra-vesicale de 
l’urine et determinent son alcalinite. 

Le second cas, que nous avons A signaler, est celui oü 
’urine, tout en 6tant acide & l’&mission, perd rapidement 
cette acidit6 pour devenir alcaline dans le vase. Lorsqu’on 
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chauffe ces urines dans un tube de verre, la partie chauffee 
se trouble et prend un aspect laiteux, sur lequel nous revien- 
drons plus loin. En tous cas, ces urines ne sont pas, ä pro- 
prement parler, des urines anormales; elles sont seulement 
un peu moins acides qu’il ne faudrait et peuvent faire songer 
a une legere inflammation de la vessie, surtout si elles ren- 
ferment quelques traces minimes d’albumine. 

2° D’urine ne doit pas ötre trop acide. Ce cas se 
produit sous l’action de diverses causes. D’une facon gene- 
rale, Y’acidit6 de l’urine est en raison inverse de son volume, 
ce qui veut dire que moins ce volume est considerable, plus 
l’urine est acide. C'est ce qui explique quen ete, toutes 
choses &gales d’ailleurs, Y’urine est plus acide qu’en hiver; 
de m&me, apres un travail prolong6 suivi de transpiration 
’urine sera plus acide. 

La consequence de cette augmentation de l’acidits est 
la precipitation, dans l’urine, de l’acide urique, sous forme 
d’urates acides insolubles. Ces urines sont troubles, rouge- 
ätres et comme boueuses; on les designe vulgairement sous 
le nom d’urines jumenteuses. En hiver, le froid provoque 
aussi cette precipitation d’urates. Ces urines s’sclaireissent 
sous l’action d’une chaleur mod6eree et il n’y a pas lieu de 
s’en pr&occuper autrement. 

Ajoutons cependant que ces sortes d’urines se montrent 


encore dans le cas de fievre, parceque la fievre, ä cause 


precis6ment de la transpiration quelle occasionne, ä pour 
effet de diminuer le volume de l’urine et d’augmenter son 
acıdite, du fait seul de cette concentration du liquide. 
D’autres causes enfin contribuent & rendre les urines 
trop acides et celles-ci sont d’ordre purement pathologique. 
Ce sont, en premiere ligne, les causes qui augmentent la 
production des acides dans l’organisme ou qui mettent ob- 
stacle & leur expulsion au dehors. A cette catögorie appar- 
tiennent les causes gön6rales du ralentissement de la nutrition 
ou de ce quou appelle les dyscrasies acides; les maladies 
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qui en derivent sont: l’obesite, le diabete, la gravelle, la 
goutte, le rhumatisme ete. | 

On comprend qu'une urine habituellement trop acide 
puisse donner lieu & de tres serieux accidents et provoquer, 


‘A un moment donne, de graves desordres. L’acide urique, en 


effet, et les urates, se precipitent dans les tissus, plus specia- 
lement dans les articulations, et y causent les douleurs arti- 
eulaires de la goutte et du rhumatisme; si, m&me, pour une 
cause quelconque, cette accumulation d’acide urique se loca- 


'lise dans le rein ou la vessie, on aura la gravelle urique 


et tout son cortege d’accidents plus ou moins graves. 
Il y a donc un interöt de premier ordre A constater de 
bonne heure cette tendance vicieuse de l’organisme & fabri- 
quer de P’acide urique en exces ou a mettre obstacle ä son 
slimination, d’autant qu'il est assez facile d’y remedier et 
que la medeeine naturelle suffit ä& elle seule & tout 
vemettre en ordre et que ses moyens d’action sont, dans 
l’espece, absolument sotuverains. | 
Nous dirons, plus loin, comment on peut constater faci- 


lement cet exces d’acidit& dans l’urine, en observant toute- 


fois qwil doit avoir le caractere de constance, qui caracterise 


le vice nutritif inne ou acquis et quil ne doit pas &tre im- 


‚putable aux causes accidentelles que nous avons 6numördes 


plus haut. 
TE. 


La presence de l’albumine dans l’urine est toujours 
un fait anormal et d’ordre pathologique; il s’en faut de 
beaucoup toutefois quelle constitue nöcessairement un symp- 
töme grave, voire möme alarmant. On ne saurait trop in- 
sister sur ce point et faire comprendre aux malades quils 
n’ont pas A s’effrayer, parceque des traces d’albumine existent 
dans leur urine; s’il est essentiel d’en ötre prevenu, il ne 
l’est pas moins de savoir qu’on peut y porter remede et que 
tout d&pend de la nature et de la cause de cette albuminurie. 
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L’albumime, dans l’urine, peut venir de deux sources 
principales: ou du sang lui-m&me, qui en renferme une tres 
forte proportion, ou d’un foyer purulent localise, soit dans 
le rein, soit dans la vessie et ses annexes. 

Le passage dans l’urine de l’albumine du sang constitue 
toujours un symptöme serieux, sinon grave. Il peut ötre 
dü ä des troubles de la circulation, comme il arrive, par 
exemple, dans. certaines affections du cur; ou encore, ä une 
congestion, et ä plus forte raison, A une l&sion du filtre rönal. 

Dans le premier cas, on constate souvent de l’enflüre 
aux extr&emites et l’albumine est gensralement peu abon- 
dante; dans le second, l’urine renferme des 6l&ments figures 
du rein, que rövele l’examen microscopique du depöt. Le 
volume de l’urine peut ötre augmentse, mais quelquefois 
aussi diminue, en sorte que ce signe ne suffit pas & lui seul 
pour permettre de conclure ä l’existence d’une lesion renale. 
Les douleurs localisees ä la region lombaire mettront le 
malade en &veil; la plus el&mentaire prudence lui fera alors 
un devoir de consulter un medecin et de se soumettre A 
un regime approprie. 

Ü’est pr&cisement dans ces cas de maladies de ceur 
ou de lösions r6nales que l’examen precoce de l’urine rend 
les plus grands services. Il ne faut pas oublier, en effet, 
que, le plus souvent, ces maladies sont A 6volution lente et 
n’envahissent pas brutalement l’organisme, comme le ferait 
une affection aigüe. On comprend des lors l’interet qu’il 
y a & savoir de bonne heure que l’ennemi est lä qui 
guette sa proie et ä d&emasquer ses embüches; c’est bien, 
ou jamais, le cas de dire qu’un bon averti en vaut deux. 

Ces urines albumineuses sont generalement limpides, 
peu colorees et ä reflets verdätres; elles ont une mousse 
epaisse et abondante qui persiste longtemps et ne donnent 
lieu qu’& de faibles depöts. 

Au contraire, les urines albumineuses par suite de la 
presence du pus, sont plus ou moins troubles, de couleur 
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plus foncde et ont un abondant depot, qui prend parfois un 
aspect gluant et une consistance filante; elles ont, en outre, 
une forte odeur et subissent tres rapidement la putrefaction 
ammoniacale, 

Il faut savoir que les el&ments du pus, qui entrainent 
avec eux la presence d’une petite quantit& d’albumine, 
viennent le plus souvent des voies urinaires et principale- 
ment de la vessie. Chez les hommes d’un certain äge, en 
effet, il est bien rare que la vessie soit absolument indemne 
et qu’il n’existe pas, au moins, une legere inflammation de 
cet organe. Ajoutons que, faute de soin, cette inflammation 
benigne est susceptible de s’6tendre et de provoquer, du 
cöt6 des reins, de veritables desordres. Ü’est donc un cas 
encore oü l’examen pre&coce de l’urine est des plus importants. 

On comprend qu’il est bien difficile, pour ne pas dire 
impossible, de savoir, par un examen assi sommaire, si 
lalbumine vient du rein ou seulement de la vessie. Üepen- 
dant, si les envies d’uriner sont frequentes, principalement 
la nuit, si l’urine contient de minces filaments blanchätres, 
on aura quelque raison de songer & une affection vesicale. 
En tout &tat de cause, et par mesure de prudence, il sera 
preferable d’en referer au medecin. 

La recherche de l’albumine dans l’urine offre encore un 
interöt de premier ordre dans la grossesse. ÜOette recherche 
simpose des les premiers mois, surtout en cas de perte‘ 
d’appetit et de vomissements röpetes. A ce moment, en 
effet, le passage de l’albumine dans l’urine constitue un fait 
pathologique toujours serieux, et parfois grave; on peut, 
sans doute, y porter remede; mais encore faut-il en connaitre 
l’existence ä& temps et avant que la maladie ne se soit aggravee. 
Nous conseillons done de proceder A la recherche de 
albumine chez les femmes enceintes, au moins une fois par 
mois, et cela pendant toute la durde de la gestation. 

Toutefois, on observera que si l’albuminurie gravidique 
est serieuse et rare, au debut de la grossesse, elle est, au 
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contraire, benigne et fröquente vers la fin. Elle est, en 
effet, A cette periode, d’origine purement mö6canique et re6sulte 
de la compression exercde par la matrice sur le systeme 
veineux. Il n’y aura donc lieu de s’en pr6oceuper qu’au 
cas, exceptionnel d’ailleurs, ou la proportion d’albumine con- 
stat6e serait quelque peu considerable. 

Enfin, Y’albuminurie est egalement de rögle & la suite 
de la plupart des fievres eruptives, telles que la rougeole, 
la scarlatine etc. etc. Elle constitue alors un symtöme des 
plus importants, moins par sa gravite propre, que par les 
accidents qu’elle peut provoquer du cöt6 du rein. Lä encore, 
il faudra pratiquer souvent la recherche de l’albumine dans 
l’urine, suivre en quelque sorte, jour par jour, les progres 
de sa disparition et ne conclure & une gu6erison complete 
et definitive que lorsque toute trace d’albumine, m&me 
minime, aura enfin disparu. 

Il n’en va pas de möme des albuminuries transitoires 
qui se montrent dans la plupart des maladies aigües et en 
particulier, dans les maladies du foie. L’urine est alors 
fortement colorde, parfois jaune rouge ou rouge acajou; 
elle est tres acide et renferme toujours de l’albumine, qui 
disparait d’ailleurs facilement sous l’influence d’un traitement 
approprie. | 

On voit donc quil n’y a pas lieu de s'alarmer outre 
'mesure de la presence d’une minime proportion d’albumine 
dans l’urine; en fait, A partir de cinquante ans environ, on 
peut afener que /albumine se constate, au moins A l’etat 
de traces infinitssimales, dans 80°/, des urines examindes. 


IV. 


La presence du sucre, dans l'urine, est, comme celle de 
Palbumine, des plus faciles A constater. Toutefois il importe 
de savoir l’interpröter et de ne pas conclure, de ce seul fait 
qwil ya du sucre dans l’urine, & l’existence du diaböte 
suere. 
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Le sucre passe dans l’urine sous l’influence de diverses 
causes, dont la prineipale est un trouble fonctionnel du 
foie, trouble tres frequent chez les arthritiques. Dans ce 
cas, le volume de l’urine n’est gön6ralement pas augmente; 
’urine est fortement colorse et ne renferme le plus souvent 
que des traces de sucre ou des quantites minimes, et encore 
d’un facon intermittente. Üette glycosurie passagere n’a 
rien de commun avec le diabete sucre veritable, bien quelle 
en soit d’ordinaire Y’avant-coureur et quelle constitue ä elle 
seule un symptöme qu'il importe de ne pas negliger. 

Les caracteres de l’urine franchement diabetique sont 
tout autres et des plus faciles & reconnaitre. En premier 
lieu, il convient de noter l’augmentation, plus ou moins 
considerable, du volume de Y’urine, qui monte parfois ä 
quatre ou eing litres par 24 heures ou meme davantage; 
l’urine est generalement limpide et peu coloree; elle poisse 
aux doigts comme de l’eau sucrde et a une densite tres elevee. 


Cest surtout dans ces urines que la constatation du sucre 


est nette et ne donne prise A aucune erreur. 
Le diabetique devra examiner souvent son urine pour 
voir si le sucre augmente ou diminue, ce qu’il pourra ap- 


precier lui meme, dans une certaine mesure, suivant la ra- 


pidit6 et l’intensite de la reduction. Il sera bon egale- 
ment d’observer les variations journalieres de l’&mission 
urinaire, celle-ci &etant li6e le plus souvent & la quantite 
du sucre. 

Si le malade ne maigrit pas, s’il conserve ses forces et son 
appetit, il n’y aura pas lieu de s’inquieter outre mesure 


de la presence d’une quantite, m&me notable, de sucre. Mais 
il n’en est pas de möme dans la forme de diabete qu’on de- 


signe sous le nom de diabete maigre, qui s’accompagne 
toujours de deperissement et de cachexie. Les urines de ce 
genre de diabete sont plus abondantes encore que dans le 
diaböte gras, dont nous venons de parler, moins color6es, 
souvent ä peine teintees de jaune; de plus ce qui est tout ä 
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fait caracteristigue, la quantits journaliere de sucre ne di- 
minue pas sensiblement, quelque soit le regime alimentaire 
institue. 

Il peut y avoir aussi une augmentation considerable du 
volume de l’urine sans qu’en y constate la moindre trace 
de sucre. C'est ce qu’on appelle le diabete insipide ou 
diabete nerveux. 


Enfin, il n’est pas rare que les urines sucr&es renferment 
en m&me temps des traces l’albumine. Dans ce cas, c’est 
moins l’albuminurie que la glycosurie qu’il importe de com- 
battre et le medecin devra toujours &tre appels ä donner 
son avis. 


Y. 


Il ne nous reste plus maintenant qu’ A indiquer la fagon 
de proc6der aux recherches que nous venons d’&numerer. 
Nous repetons qu’avec notre necessaire urologique ces 
recherches sont on ne peut plus faciles et que chacun peut 
les faire chez soi, sans autres precautions que celles que 
nous allons decrire. 


Le nöcessaire urologique comprend: 


\ 


1° quatre tubes & essai; 

2° un petit entonnoir; 

3° une lampe & esprit de vin; 

4° du papier & filtrer; 

5° du papier de tournesol bleu; 
6° du papier de tournesol rouge; 
7° un tube reactif acide N°® 

8° un tube reactif albumine N? 2; 
9° un tube reactif sucre A N® 5; 
10° un tube reactif sucre B N° 4 


Voici la maniöre de se servir de ces differents objets 
et de ces reactifs. 
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I. Avant toute operation, on commencera par filtrer 
un peu d’urine dans un flacon queleonque bien nettoye, de 
facon que /’urine soit absolument limpide. Si l’on eprouvait 
quelque diffieult6 A obtenir cette limpidite, il faudrait faire 
repasser ä plusieurs reprises la m@me urine sur le filtre. 

Il arrive parfois que l’urine est comme boueuse et cou- 
leur de brique pil6e; en la chauffant tres l&gerement avant 
de la filtrer, elle devient immediatement claire. 

II. Recherche de l’aeidite. Lorsque l’urine est 
bien limpide, on y plonge l’extremite d’un morceau de pa- 


‘pier de tournesol bleu. Si l’urine est acide, ce qui doit 


ötre et ce qui est le cas le plus frequent, le papier bleu 
prendra une teinte rouge. 

Cette couleur rouge sera d’autant plus accentuee que 
’urine sera plus acide. En cas d’acidite exageree, le papier 
bleu prendrait une teinte rouge vif. 

Si le papier bleu de tournesol, plonge dans l’urine, ne 
devient pas rouge, c’est signe que l’urine n’est pas acide. 
En y plongeant un morceau de papier rouge, il devien- 
dra bleu, si l’urine est alealine. 

O’est alors que se pose le problöme de savoir si cette 
alcalinit6 existe au moment de l’&mission de lY’urine, ou si 
elle se produit seulement quelque temps apres. Un essai fait 
sur l’urine ä sa sortie du canal de l’urethre renseignera & 
cet egard et si V’alcalinite existe dans la vessie, on deyra en 
prevenir le medecin. Ües urines donnent toujours lieu ä un 
döpöt blanchätre. 

III. Recherche de l’acide urique en exees. Lors- 
(u’on aura constate, comme nous l’avons indique plus 
haut, qu’une urine rougissait fortement le papier bleu de . 
tournesol, on fera bien de rechercher si l’acide urique y est 
en exc&s. 

Pour cela, on remplit aux deux tiers avec de l’urine 
filtree un tube ä essai et l’on y projette une. pastille du 
reactif N° 1, etiquete: 


— 1786 — 


Reactif acide N® 1. 


Si au bout d’une minute environ, apres la dissolution 
de la pastille, on ne constate aucun pr£cipite, c’est quiil n’y 
a ni acide urique, ni urates en exces et l’on peut de suite 
passer ä& la recherche de l’albumine, 

IV. Recherche de l’albumine. Cette recherche etant 
de la plus haute importance, nous indiquons deux procedes 
qui se complötent et se verifient l’un par l’autre. 

a — recherche par la ehaleur acide. Apres avoir 
rempli un tube ä essai aux deux-tiers avec de l’urine limpide, 
on chauffe le tiers superieur de l’urine sur la lampe & 
esprit de vin, en ayant soin d’incliner l&gerement le tube 
pour que la flamme n’atteigne pas la partie inferieure. 
Deux cas peuvent alors se presenter: 

1° il ne se produit aucun trouble appreciable & l’eil 
dans la portion chauffse: absenee d’albumine. 

2° il se produit, au’ contraire, un trouble manifeste; 
celui-ei peut ötre dü soit A de ’albumine, soit & des phosphates. 

Pour le verifier, on projettera dans le tube une pastille 
du reactif acide N° 1, en ayant soin quelle se dissolve 
dans la partie du tube oü le trouble existe. Si ce trouble 
disparait et que l’urine redevienne limpide, on sera en presence 
de phosphates. | 

Si, au contraire, le trouble ne disparait pas et va meme 
en s’accentuant sous l’action de l’acide, on concluera & la 
presence de l’albumine ce que confirmera l’essai suivant. 

b — Recherche par le r&eaetif N’ 2. Comme il est 
dit pröcödemment, on remplira un tube ä essai aux deux 
tiers avec de l’urine filtree, puis on y fera dissoudre sans 
chauffer une pastille du reactif acide N° 1. 

Cela fait, on introduira dans le möme tube une pastille 
du reactif special A l’albumine, &tiquete: 



















Reactif albumine N® 2. 


On fera en sorte, en inclinant un peu le tube ä& essai, que 
la pastille n’aille pas au fond tout de suite, mais reste 
quelque instants. A la partie sup6rieure de Yurine. En cas 
de presence d’albumine, möme de traces faibles, il se 
formera dans cette partie de ’urine un trouble ou louche 
plus ou moins considörable, suivant la proportion de ’albu- 
mine; si cette proportion 6tait un peu forte, on obtiendrait 
un preeipit6 grumeleux qui sagnerait rapidement le fond 
du tube. 

Ces deux essais, mais surtout le dernier, sont absolument 
probants et ne peuvent donner lieu & aucune erreur. 

V. Recherche du suere. Pour rechercher le sucre 
dans l’urine, on operera de la facon suivante. 

On remplira un quart seulement du tube & essal avec 
Purine filtree et ’on y fera dissoudre une pastille du reactif 
N° 3, etiquete: 


x Beactif suere A. 


" Lorsque cette pastille sera fondue, il pourra se faire 


que la partie inferieure de Yurine prenne une teinte brune 
fone6e; c’est une prösomption de la presence du sucre. 


Pour la verifier, on ajoutera & l’urine une pastille bleue 
du reactif N° II, etiquete: | 


Re6eaetif suere B. 


On chauffera alors l’urine sur la lampe ä esprit de vin et 
dans le cas ou elle renfermerait du sucre, on obtiendrait un 
depöt rouge brique qui est caracteristique du sucre urinaire. 

Si toutefois, au lieu de ce precipite, on n’obtenait qu’une 
coloration verdätre, il faudrait operer A froid, et laisser 
reposer l’urine environ douze heures; si, apres ce laps de 
temps, il n’y avait aucun depöt rouge au ford du tube, on 
concluerait, avee eertitude eette fois, A l’absence du sucre. 
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Tableau I 


Modes d’emploi de l’eau. 


Fig. 1. Compresse du ventre et maillot des mollets 


texte explicatif, page 227 et suivantes, 590, 618 et suivantes, 


Fig. 2. Compresse du ventre et maillot des &paules 
texte explicatif, page 227 et suivantes, 604 et suivantes. 


Fig. 3. Maillot des reins et compresse du cou 
texte explicatif, page 230, 600 et suivantes, 613 et suivantes. 


Fig. 4. Maillot aux trois quarts (ouvert) 
texte explicatif, page 230, 575 et suivantes. 


Fig. 5. Maillot entier (ferme) 
texte explicatif, page 230, 555 et suivantes. 
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Tableau II. 


Modes d’emploi de l’eau et de la vapeur. 


Fig. ı. Bain de vapeur au lit avec 5 bouteilles chaudes 
(ouvert) texte explicatif, page 722 et suivantes. 


Fig. 2. Bain de vapeur au lit avec 5 bouteilles chaudes 
(ferme) texte explicatif, page 722 et suivantes. 


Fig. 3. Affusion du larynx 
texte explicatif, page 1343. 





Fig. 4. Affusion totale d’apres Kneipp 
texte explicatif, page 760 et suivantes. 


Fig. 5. Affusion du genou d’apres Kneipp 
texte explicatif, page 758 et suivantes. 
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Tableau IV. 


Modes d’emploi de l’eau. 


Marche dans l’eau froide d’apr&s Kneipp 
explicatif, page 661. 


Douche nasale (lavage du nez) 
explicatif, page 705. 





Bain de la plante des pieds 
explicatif, page 669. 


Bain de tete 
explicatif, page 672. 
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Tableau I. 


Modes d’emploi de Y’eau. 


Fig. 1. Compresse des reins 
texte explicatif pages 230, 627 et suivantes. 


Fig. 2. Compresse de l’epine dorsale 
texte explicatif, pages 230, 627 et suivantes, 1406. 


Fig. 3. Bain de siege 
texte explicatif, pages 235, 640 et suivantes. 


Fig. 4. Demi-bain | 
texte explicatif, pages 233, 638 et suivantes. 
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Tableau V. 


Fig. ı. Purpura. 
Voir le texte page 1618 et suivantes. 


Fig. 2. Herpes. 
Voir le texte page 1302 et suivantes. 


Fig. 3. Eezema. 
Voir le texte page 1175 et suivantes. 





Fig. 4. Dartre humide. 
Voir le texte page ıızı et 1232. | 


Cette image reprösente le mal au debut de la guerison. Celle-ct 
rla formation de croütes et d’escares d'une assez remarquable 
une eirconference considerable. En general, apres la 
il'se produit longtemps encore Une vive exfoliation. 


s’annonce pa 
grosseur et d’ 
chute des escares, 
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Tableau VI. 


Fig. 1. Croup (Angine couenneuse.) 


Voir texte page 1125 et suivantes. — Le croup ou Angine couen- 
neuse pr&sente au debut une inflammation de la muqueuse du pharynx 
et des parties environnantes. Il se forme une membrane de couleur 
gris-jaunätre, parfois aussi blanchätre. Ces membranes superposdes en 
couches plus ou moins adherentes & la muqueuse s’äppellent pseudo- 
membranes, c’est & dire fausses-membranes. Elles sont form&es par la 
secretion d’une lymphe coagulable. La gravure repr&sente le processus 
inflammatoire des amygdales, de la luette, du larynx et de la trachee. 
Dans le larynx et dans la trache se montrent les fausses membranes 
gris-jaunätres paraissant plissees dans leur Epaisseur. Toute la muqueuse 
du pharynx est rouge vif et enflammee; A differents endroits on remarque 
des stries sanguinolentes. Il n’est pas toujours facile d’etablir le dia- 
gnostic entre le croup et la diphterie, parce qu'il est presque impossible 
d’introduire le laryngoscope dans la gorge des petits enfants. Si leur 
haleine est fetide on peut avoir la certitude qu’il s’agit de la diphterie. 


Fig. 2. Diphterie, 

Voir texte page 1166 et suivantes, — Dans la ıre periode de cette 
maladie si redoutee on remarque sur le pharynx un enduit caract£ristique 
qui souvent ressemble & une mucosit€ bronchique. Dans la zme p£riode 
ou la maladie est plus avanc&e, il y a une certaine similitude avec les 
membranes du croup. (Voir Fig. no. 1.) Il se forme des taches blan- 
chätres, arrondies, qui s’agrandissent progressivement et se rejoignent 
quelquefois. Peu A peu apparaissent des membranes facilement detacha- 
bles, consistantes, de couleur gris-jaunätre, plus ou moins &tendues. 
Elles peuvent aisement &tre enlevees dans la ıre periode de la maladie. 
A ce moment, il n’y a pas encore grande difference entre la diphterie 
et le croup. 

Mais dans la 3e p@riode apparaissent les v£ritables symptömes de 
la diphterie, (Voir Fig. 2.) Les membranes se trouvent places dans 
les anfractuosit&s du pharynx. Elles sont melangees avec un exsudat 
fibrineux inflammatoire qui peut provoquer la gangr&ne ou la mortihi- 
cation des tissus. Il se forme alors sur les points malades une matiere 
grisätre, gluante et d’odeur fetide qui est fortement adherente et ne 
peut Etre enlevee qu’en determinant un &coulement sanguin. 

A la figure 2, nous voyons les deux amygdales gonflees, de couleur 
brun sale et comme gangränees. La luette est augmentee de volume et 


enflamm&e; la langue est chargee. Le larynx est intact. 
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Fig. 3. Tuberculose et n&crose du larynx. 


Voir texte page 1346 et suivantes, — Dans 20 pour cent des cas 
de phtisie pulmonaire ä forme chronique on trouve la tuberculose du 
larynx et presque toujours du pus et des ulcerations qui prennent le plus 
souvent leur origine en arriere des cordes vocales et creusent progres- 
sivement. Apres la destruction du perichondre arrive la destruction du 
cartilage thyroide. Les uleerations ressemblent & des fissures; au pour- 
tour se trouvent de petites boursouflures et au fond de leur cavite reside 
du pus. A Vorifice du larynx la muqueuse est gonfl&e et son ouverture 
plus £troite. 

'On voit sur la Fig. no. 3 les traces d’une op£ration de tracheotomie 
pratiqu&e pour &viter l’&touffement qui menagait le malade. 


Fig. 4. (Edeme du larynx. 

Voir texte page 1345 et suivantes, — La figure repr&sente un gonfle- 
ment tres marqu& de la muqueuse & l’orifice du larynx, sp&cialement de 
V’epiglotte. Il en r&sulte l’obliteration du larynx et le malade ne peut 
respirer. La base de la langue et les amygdales sont €galement gonflees 
et d’une couleur rouge-brique. . 























Tableau VI. 


Psoriasis. 
Voir le texte explicatif page 1616. 


Prurigo. 
Voir le texte explicatif page 1615. 


Herpes tonsurant. 
Voir le texte explicatif page 1304. 


Lupus. 
Voir le texte explicatif page 1350. 
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Tableau VII. 


Fig. ı. Apoplexie Cerebrale. Voir le texte page 1032. 


L’&panchement sanguin se trouve dans l’hemisphere gauche du 
cerveau. Pour reconnaitre la position du foyer, la repr&sentation anato- 
mique est la suivante: Les deux h&misph£res sont relies par un pont de 
jonction* appel& la trabicule. Des parois laterales de ceux-ci, qui se 
r&pandent dans la masse cer&brale, on arrive ä l’emplacement du cerveau 
nomm& chambres laterales ou ventricules lat&raux du cerveau. 

De la partie m&diane de ces ventricules partent trois cornes creuses 
recourbees Aä la corne anterieure, & la corne posterieure et a la corne 
inferieure. 

La corne anterieure contient le corps strie; derriere celui-ci se trouve 
la couche optique qui presente trois noyaux gris, en outre en dehors du 
corps strie se trouvent le noyau du cristallin (lenticulaire) une masse grise 
cerebrale diffuse et blanche, plus loin encore le noyau amygdalin et enfin 
en dehors du noyau lenticulaire, l’avant-mur gris. 

Entre ce mur et le noyau lenticulaire se trouve la capsule exterieure 
et entre le mur et le corps strie, la capsule interieure. 

Correspondant au noyau lenticulaire et s’etendant de ce noyau 
jusque par dessus la capsule interieure, se trouve le foyer apoplectique 
represent® sur la gravure. Il pr&sente l’aspect d’une caverne irreguliere 
il est de la grosseur d’une prune, pleine d’un sang caill€ rouge brun 
sombre et de residus de substance c£r£brale. 


Fig. 2. Encephalite. Voir le texte page 1038. 

La gravure reprösente l’inflammation sanguine (enc£phalite) sur la 
surface interne de la dure-mere. Cette surface est recouverte d’un Epan- 
chement sanguin rouge et brunätre qui forme une pseudo -membrane tres 
adherente. Cette membrane consiste en un tissu conjonctif sensible 
compos& d’une innombrable quantit€ de vaisseaux capillaires et ne se 
laisse que tres-difficilement enlever de la dure-mere, Les nombreux 
vaisseaux sanguins contenus dans les nouvelles formations celluleuses 
produisent sur la surface interne de l’Ecorce cerebrale de nouveaux exsudats 
qui engendrent incessament des tissus nouveaux. 

Il peut ainsi se former des depöts inflammatoires d’une grosseur tres‘ 


consid£rable. 
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Tableau IX. 


Fig. ı. Ramollissemen du cerveau. 


Comparez le texte ä la page 1052 et suivantes, — A la suite d’un 
arret dans le sang arteriel il s’est produit un ramollissement, une d&com- 
position des parties du cerveau privees de sang qui se fusionnent et se 
gangrönent. La substance du cerveau se change en une bouillie plus ou 
moins homogtne et molle suivant les causes premieres. — Souvent il se 
produit un ramollissement sanguin tel que nous le montrons sur le tableau. 
Ceramollissement ressemble beaucoup A Vinfarctus hemorragique des autres 
organes quoique il ne lui soit pas identique. Les parois des vaisseaux 
sanguins se percent et laissent passer au travers les globules rouges qui 
donnent leur teinte ä la substance cEr&brale, 


Fig. 2. Hydropisie ventriculaire. 

Comparez le texte ä la page 1040 et suivantes. — La gravure repr&sente 
un hydroc&phale chronique, — Les ventricules lateraux sont fortement 
enflös et contiennent un liquide form& d’eau et desang. Les membranes 
molles tapissant ces ventricules se sont Epaissies; on voit au fond les 
artöres teintees de rouge. 
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Tableau X. 


Fig. 1. Poumon normal. 
Voir le texte ä la page 1586. 


Fig. 2. Poumon atteint d’anthracosis. 


Voir le texte ä la page 1385. On trouve ce poumon souvent chez 
les mineurs houillers, les chauffeurs etc. La surface de la plevre ainsi 
que le tissu des poumons a pris une teinte gris d’ardoise. Les cellules 
sont obstru&es. 


Fig. 3 _ Calculs biliaires. 


Voir le texte & la page 1000. 


Fig. 4. Poumon pierreux. 


Voir le texte A la page 1385. Ce poumon a une couleur bleu d’acier. 
On trouve sous la plevre ainsi que dans les tissus beaucoup de globules 
d’une consistance plus dure variant de la grosseur d’une tete d’epingle 
& celle d’un grain de chanvre et souvent eutoures d’une pellicule gris 
ardoise. 


Fig. 5. Calculs biliaires. 
Voir le texte & la page 1000. 


Fig. 6. Vesicule biliaire avec p6trifications. 
Voir le texte & la page 1000. 


LIVRE D’OR DE LA SANTE. 





a A A a a a 


u 
! 

4 
Y 














Tableau XI. 


Fig. ı. Endocardite, — Inflammation de la membrane interne 
du coeur. (Forme aigue.) 


Voir texte page 1083 et suivantes, — Cette affection se produit tou- 
jours A la suite d’une maladie, d’une lesion grave ou d’une maladie 
infectieuse — Rougeole — Scarlatine — Diphterie — Variole — Rhu- 
matismes articulaires aigus — fievre intermittente — fievre typhoide — 
fievre puerperale. Quelquefois les causes directes font defaut. 

Dans la forme aigu& Vaffection commence par le ventricule gauche 
et c’est principalement la valvule qui est le point de depart de la 
maladie; parce quelle y est pr&disposee par les mouvements incessants 
des contractions du c@ur. Comme lesions anatomiques, on trouve de 
petites granulations transparentes qui deviennent plus tard rougeätres, et 
peuvent acqnerir un certain volume. Viennent aussi de petits abces qui 
degentrent en substance graisseuse. Comme le montre la figure on 
trouve parfois des formations calcaires. 


Fig. 2. Endocardite. — Inflammation de la Membrane interne 
du coeur. (Forme chronique.) 


Voir texte page 1084 et suivantes. — La figure 2 montre l’inflam- 
mation A l’etat chronique. Les fibres sont plus resserr&es, dures, friables, 
Dans ce cas on se trouve en presence d’un &tat fibreux, V’inflammation 
produisant la r&traction des fibres. La maladie devient chronique & la 
suite d’un @tat aigu ou bien & la suite du rhumatisme ou encore elle 
se developpe peu ä peu dans la vieillesse. D’autres causes peuvent pro- 
voquer cette maladie — Diabete — Alcoolisme — Alcoolisme aigu ou 
chronique — Coliques de plomb — Inflammation des reins —. Cette 
lesion est constante dans toutes les maladies du coeur. Le processus 
est le suivant: ’hypertrophie des tissus modifie les valvules du coeur 
qui, & l’etat normal, sont souples, transparentes, facilement contractiles 
et qui deviennent, peu & peu, dures, opaques, et consistantes. La conse- 
quence de cet &tat est le retrcissement de ces valvules sur lesquelles se 
produisent des granulations de formes et de dimensions variees. Les 
fibres &paississent, perdent leur @lasticit€ et obstruent la circulation du 
sang. 

Le muscle cardiaque se trouve le plus souvent atteint dans ceite 
maladie. Les lesions valvulaires amenent aussi des dilatations du caur. 
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Tableau XIM. 


Fig. ı. Degenerescence graisseuse du cur. 

Voir le texte page 1081. La gravure montre l’enveloppe capsulaire 
de la masse musculaire par le tissu adipeux. Exterieurement la paroi 
normale, rouge du muscle est invisible. Les appendices auriculaires droit 
et gauche sont &galement enveloppe&s de tissu adipeux. Un peu moins 
prises sont l’aorte ascendante, l’artere pulmonaire et la veine cave 
tupe@rieure. 


Fig. 2. Inflammation du pericarde, 


Voir le texte page 1092. Une sorte de membrane gris rougeätre 
decouvre la plus grande partie du p@ricarde par une espece de filet crevasse 





*) Comparez Pobservation au texte de tableau XT. 
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Tableau XII 


Fig. ı. Mauvaise consolidation d’une fracture du femur. 


Les symptömes d’une fracture r&cente du corps du femur se mani- 
festent par la mobilit€ anormale de la cuisse, par la sensation d’un cra- 
quement caracteristique et par la deformation du membre. Cette defor- 
mation r&sulte du deplacement des deux fragments de l’os. Le deplace- 
ment peut se produire de differentes fagons; soit lateralement, soit obli- 
ment, soit enfin transversalement. Certaines deformations peuvent etre 
plus compliqu&es. — La figure represente des formes diverses, — La 
consolidation de la fracture parait &tre comme soudee par une matiere 
calcaire produite par la secr&tion du perioste. — Quand la fracture est obli- 
que la consolidation se fait comme il est indique a la Figure 1. 


Fig. 2. Gu6erison d’une fracture de l’humerus. 


On remarque sur la Figure 2 un deplacement oblique de l’humerus. 
La consolidation s’est faite par secr&tion osseuse. 


Figures 32 et 3 bis. Fracture du Cräne. 


On voit sur la Figure une fracture du cräne avec enfoncement et 
avec une large fissure qui s’etend jusqu’& la base du cräne. Sur la 
Figure 32 on s’apergoit que la calotte cranienne est enlevee. Le cerveau 
recouvert de sa dure-mere est intact. Par contre, une hemorragie assez 
forte de l’artere meningee dont on voit plusieurs branches, s’est pro- 
duite. La Figure 3bis montre la calotte cranienne. La fracture s’etend 
le long de la suture osseuse. 

Dans les fractures compliquees de la boite du cräne, on a tres sou- 
vent recours A l’op£ration chirurgicale du tr&pan. 

Les fragments d’os sont enlev&s, les cheveux sont coup&s avec soin 
pour emp£cher toute d&composition putride. La gu£rison survient lorsque 
le perioste a secret@ la matiere osseuse en quantit€ suffisante. La frac- 
ture de la base du cräne coincide le plus souvent avec une fracture du 
sommet. Tres-frequemment la fracture de la base de cräne s’accom- 
pagne d’hemorragies importantes avec issue de la matiere cerebrale, et 
rupture des nerfs de la tete, Le plus souvent la fracture du cräne 
est une l&sion mortelle. La gu£rison, lorsqu’elle a lieu, se produit tres 
lentement et le traitement de la me&dication naturelle a surtout pour objet 
de decongestionner la tete, 


Fig. 4. Fracture du femur. 


Sur la figure les muscles de la cuisse sont enlev&s pour laisser ä 
decouvert la fracture. On distingue une fracture recente transversnle. 
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L’artere et la veine f&morale sont comprimees. Elles sont accoldes au 
niveau de la fracture et peuvent faire craindre par cette situation une 
inflammation de leurs parois. Derriere elles, se trouve le nerf sciatique. 
Le traitement de cette fracture, comme pour toutes les fractures en 
general, est d’ordre chirurgical. 


Fig. 5. Fracture de la Clavicule. 


La fracture de la clavicule est une des plus frequentes. Sa cause 
principale est une chute sur l’&paule ou sur la main quand les articulations 
sont immobilisees & leurs deux extr@mites. Dans ce cas la clavicule est 
tordue sur son axe et se brise. Le point le plus fr&quent de la fracture 
est la partie mediane de l’os. La figure 3 repr&sente une fracture de 
la clavicule au tiers avec deformation de l’Epaule qui se trouve abaissee 
par la contraction des muscles du bras. Les deux espaces intercostaux 
sup6@rieurs sont visibles. Ce traitement est encore du domaine de la 
chirurgie. 
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Tableau XIV.) 


Fig. ıa et ıbis Fracture de l’avant-bras. 


Par son usage constant chez les ouyriers, l’avant bras est tr&s frequem- 
ment expose aux fractures, Aussi se casse-t-il facilement quand il est tendu 
pour la defense ou pour la protection contre la chüte, les l&sions etc. 
Il faut distinguer entre la fracture des deux os de l’avant-bras et la 
fracture d’un seul de ces os, le radius ou le cubitus. Notre gravure 
reprsente une fracture r&cente du cubitus et une fracture ancienne du radius 
dejä guerie depuis longtemps. La fig. za montre les os de l’avant-bras 
degatn&s des muscles. La fig. rbis repr&sente l’avant-bras dans son aspect 
exterieur, mais cependant avec la marque de la fracture. 

Exterieurement aussi on peut constater un d£placement assez signifi- 
catif des fragments. Ce deplacement ne peut £tre reduit que par un 
pansement & tension qui maintiendra le bras tendu au coude pendant la 
dur&e du proc&s de gu£rison. 


Fig. 2. Fracture du bras. 


Sur la gravure on voit une fracture transversale r@cente du bras avec 
un fort d&placement lateral du fragment. La töte de l’hum£rus est dans 
sa position normale. La fracture se trouve au lieu dit: col chirurgical 
— collum chirurgicum — & la partie superieure de l’os du bras. Les 
gros vaisseaux sanguins et le tissu nerveux sont mis en danger par le 
deplacement en dedans du trongon de l’os du bras. Le muscle biceps 
long-extenseur a souffert d’un froissement et d’un d&placement. Le petit 
muscle pectoral et une partie du grand muscle pectoral et le muscle 
deltoide sont detaches, Le gros muscle pectoral est de plus d&place vers 
le bas de fagon & ce que le point de fracture puisse &tre vu par le 
spectateur. La clavicule est & d&couvert ainsi que la 28,38 et4® cöte. 

La fracture du bras A sa partie superieure peut se produire aussi 
bien directement qu’ indirectement; directement par un choc ou par une 
chüte sur le cöt& exterieur de l’&paule; indirectement par une forte pression, 
le bras &tant allonge, contre la cavit€ articulaire ou contre l’omoplate, 
comme aussi par une chüte sur le coude. 

Le traitement est du domaine de la chirurgie. 


Fig. 3. Fracture de la rotule. 


La gravure represente une fracture transversale type de la rotule 
avec une grande dechirure du tendon voisin. Par un fort d&placement 
des fragments le genou prösente une large ouverture et le bas de l’os 


*) Voir le texte page 1504 et suivantes. 
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du f&mur a &t€ mis a nu. La surface de la fracture est couverte de fibres 
qui proviennent de la dechirure du tissu tendineux du genou. 

Les fractures de la rotule se produisent soit directement par un 
chüte sur les genoux ou par le choc d’un objet quelconque, soit in- 
directement par l'action d’une contraction musculaire. Par exemple comme 
dans le mouvement que fait instinctivement un homme qui chancelle pour 
eviter la chüte. 

Une brusque contraction du muscle quadrijiumeau de la cuisse peut, 
dans la fixation de la rotule, provoquer la fracture surtout si, en m£me 
temps le genou est courb& et que par cette position la contraction du 
muscle quadrijumeau soit encore augmentee. La fracture que represente 
notre gravure est pr&cisement due & cette cause indirecte, 

Le traitement est du ressort de l’art chirurgical. La suture des frag- 
ments se produit-elle imparfaitement, il faut de suite intervenir chirurgi- 
calement pour, par une sorte de raccommodage des tendons, produire 
cette suture. f 

Le lecteur peut voir sur une autre gravure (fracture de la rotule 
gu&rie) une guerison dans laquelle la suture des deux fragments ne 
s’est pas faite convenablement. . 

_ Les deux fragments sont s@par&s par un foss€ horizontal et profond. 

L’usage de la jambe est toujours plus ou moins compromis par une 
fracture transversale m&me bien gu£rie. 


Fig. 42 et 4bis. Fracture de la mall&ole (cheville). 


Cette fracture se produit soit par la torsion du pied en dehors ou ; 
par la torsion du corps en dehors dans la pose du pied. Le mouve- 
ment retracteur du pied dans la cheville a pour cons@quence une forte 
tension d’un tendon des ligaments deltoides. Dans l’accomplissement du 
mouvement, le tendon cependant ne se dEchire pas, mais la pointe de la 
mall&ole se casse. 

La figure 4a repr&sente le cas decrit. La figure gbzs indique la forme 
exterieure faussde du pied vivant. Dans les deux on peut constater la 
torsion vers l’arriere du pied. 

Le traitement est du domaine de la chirurgie. 

Cette fracture, mince, sans complication, doit toujours &tre consideree 
eomme trös-grave. C'est une fracture de membre tres importante qui 
necessite, dans son traitement, des soins tout particuliers parce que la 
cheville et son ossature supportent tout le poids du corps. 


Fig. 5. Fracture de la rotule guerie, 


Voir la description ci-dessus de la fracture de la rotule. 
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Fig. ı. Foie deforme par la compression du corset. 
Voir le texte page 1251. 

Fig. 2. Atrophie aigu& du foie. 
Voir le texte explicatif page 1242. 


Dans cette maladie, une grande partie des cellules du foie s’ache- 
minent vers la degenerescence graisseuse de sorte que le foie ne repr&sente 
plus que la moiti€ ou les 2/, de son aspect normal. L’organe se pr&sente 
en general aplati en forme de disque, mou et fan€ comme un chiffon 
mouille. Le tissu superficiel du foie est plein de rides et de fentes. Le 
foie apparait jaune & travers son tissu. Dans la coupe le jaune et le 
rouge alternent. La partie jaune est spongieuse, la partie rouge est rude 


et plus dure, 


Fig. 3. Douve du foie (Dietome). 
Voir le texte page 1243. 


La douve du foie consiste en v&sicules rondes, pleines de liquide 
et de grosseurs diverses. La poche se trouve le plus souvent dans le 
lobe droit, soit dans la partie superficielle du tissu, soit dans la profon- 
deur. Souvent plusieurs poches se trouvent ensemble. Celle qui est 
entouree d’une vesicule de tissu conjonctif contient des vaisseaux sanguins 
et est pleine d’un liquide clair, jaune-ambre. La paroi interieure de la 
vesicule est couverte d’une masse corn&e qui pr&sente beaucoup de ressem- 
blances avec des &ufs de poisson. 

Cette maladie produit sur le foie et sur les organes voisins d’autres 
modifications anatomiques et principalement l’atrophie des tissus voisins 
du foie, 


Fig. 4. Le Cancer du foie. 
Voir le texte page 1242. 


Le foyer du cancer est caracterise par une tumeur de couleur blanche 
jaunätre et rougeätre, d’une constitution molle et riche en humeur 
(fongus medullaire). Le tissu superficiel du foie apparait grossi et de- 
bordant de sang. 
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Tableau XVi1. 


Fig. 1. Pneumonie croupeuse. 


Voir le texte page 1602. On distingue dans cette pneumonie trois 
phases anatomiques: ı. la phase de l’engotement sanguin, 2. la phase 
d’hepatisation, 3. la phase de resolution. La gravure represente la 
maladie & la derniere phase, l’hepatisation grise du lobe sup£rieur du 
poumon gauche. Dans les vesicules pulmonaires il n’y a plus d’air et la 
partie enflammee du poumon pr&sente une masse dure, & l’aspect de cuir. 
La section apparait avec des granulations fines d’une couleur gris rougeätre 
rouble m£langees de taches de couleur indecise, irregulieres et striees, 
A la base du poumon on apergoit des ganglions Iymphatiques p£ribron- 
chiaux noirätres. 


Fig. 2. He&morragie pulmonaire. 


Voir le texte page 1595. Le poumon est mat et rouge brun fonc£. 
Cela provient de matieres de nature dense, gluante, presque carnde, Les 
arteres pulmonaires qui circulent dans les vesicules, m&me avec leurs 
vaisseaux capillaires, sont distendues et pleines de sang. 


Fig. 3. Emphyseme pulmonaire. 

Voir le texte page 1593. A la surface superieure du poumon, sous 
la plevre on remarque, en desordre, de nombreuses vesicules d’air grises, 
l’emphyseme. La teinte du tissu pulmonaire est normale. 


Fig. 4. Tuberculose pulmonaire (a). 


Voir le texte page 1606. Tout le lobe superieur gauche est plein 
de matieres dures et gluantes. La couleur de surface sectionn&e est blanche 
jaunätre. Le tissu pulmonaire est vide d’air et cassant- En plusieurs 
endroits on remarque des debuts d’ulceration et de cavernes. A la base 
du poumon on apergoit deux ganglions Iymphatiques d’un gris indecis. 
Dans le lobe inferieur, dont on ne voit sur la gravure qu’une petite partie, 
se trouvent des foyers cas&eux irr&guliers. 


Fig. 5. Tuberculose pulmonaire (b). 


Voir le texte page 1606. Le tissu pulmonaire est plein d’air, assez 
exsangu® et rougeätre. On rencontre des foyers tuberculeux en grand 
nombre. Ils sont irr&guliers, gris blanchätre et se distinguent tres nette- 
ment des parties intactes. Les foyers sont de differentes grosseurs, d’essence 
cassante et casdeuse et präsentent des formations de cavernes. 
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Tableau XVII. 


Fig. 1. Cancer de l'esophage. 


Voir le texte page 1472. Le siege de la tumeur cancereuse, ovale, 
arrondie et de couleur grise est au dessous du larynx. La perforation 
dans la trach&e est deja faite. 


Fig. 2. Gastrite chronique. 


Voir le texte page ı221. Dans la sorte de gastrite chronique que 
represente la gravure un fond de stase sanguine comme dans d’autres ma- 
ladies chroniques telles que la cirrhose du foie, la degen£rescence graisseuse 
du caur et l’atrophie du ceur. La muqueuse du caur est enflee, 
anormalement stri&e, mouillde et sanguinolente, recouverte d’une abondante 
secretion de couleur rouge brun fonc& ou rouge bleu fonce. 


Fig. 3. Ulcere de l’estomac. 


Voir le texte page 1222. La gravure nous montre l’ulcere de l’estomac, 
chronique, perforant. L’ulctre a completement d£truit la paroi stomacale. 
Un peu plus haut on voit la cicatrice en forme d’£toile d’un ulcere 
rond gueri. Le centre de l’etoile est un point blanchätre. 


Fig. 4. Cancer de l’estomac. 

Voir le texte page 1215. L’image repr&sente le cancer colloide de 
l’estomac, cas peu frequent. Dans la tumefaction circulaire on apergoit 
les bords durs et mamelonn&s du cancer ainsi que la surface du cancer, avec 
une perforation qui s’ouvre dans la cavit@ abdominale. 
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Tableau XVII. 


Fig. 1. Rougeole. 


Voir le texte page 1653. 

Le tableau se rapporte simultanement aux €ruptions de ros£ole 
qui ressemble un peu par son aspect A la rougeole. Il n’est pas toujours 
facile de faire le diagnostic differentiel de ces deux maladies. Il faut 
tout d’abord remarquer que la ros&ole pr&sente beaucoup moins de gravite 
et est d’une durde plus courte que la rougeole. Les taches de ros£ole, 
quoique de m&me volume que celles de la rougeole, sont generalement 
rondes et sans limites bien tranch&es, celles de la rougeole en contraire 
sont irrögulieres quant A leur forme et sont delimitees par un cercle 
dentel£, 


Fig. 2. Scarlatine. 
Voyer le texte page 1659. 


Fig. 3. Petite Verole volante; Varicelle, Varicelle pustuleuse. 

Voir le texte page 17TI. 

Pour mieux dömontrer au lecteur les caracteres des €ruptions qui se 
presentent sous forme des petites vesicules limitees par un cercle rouge 
et remplies d’un liquide purulent, nous les avons representees un peu 
plus grandes qu’elles ne le sont en r£alite. 


Fig. 4. Favus (Teigne). 


Voir le texte page 1679. 
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Tableau XIX. 


Fig. ı. Rein contracte. 


Voir le texte page 1634. Les dimensions de l’organe sont notable- 
ment diminudes, La capsule est &paissie et adhere assez intimement A 1a 
surface exterieure finement granulee sur laquelle les petites surfaces planes 
alternent avec les saillies. La couleur de la surface exterieure est en 
partie noire, en partie gris-blanchätre ou rouge brun. La surface de la 
eoupe du rein est generalement dure comme du cuir. 


Fig. 2. Stase du rein. 


Voir le texte page 1626. L’organe est considerablement augmente 
dans ses dimensions, il augmente parfois d’une moitie de son volume 
normal, sa couleur est noire, rouge bleu ou, comme le montre la figure, 
noire-livide. La capsule est le plus sonvent transparente, fortement 
tendue, pauyre en graisse et se d&colle facilement. La surface est parsem&e 
de granulations fines et de petites depressions assez profondes par 
place. 


Fig. 3. Inflammation chronique du rein. 

Voir le texte page 1632. On peut observer des variations anatomi- 
ques pendant l’inflammation chronique du rein sous trois formes differentes: 
1. dans un grand rein rouge ou de couleurs differentes, 2. dans un grand 
rein de couleur bleue jaune ou dans un rein gras enflamm6&, 3. dans les 
contractions secondaires du rein. — La figure repr&sente la seconde forme, 
le rein de couleur bleue jaume, — L’organe est considerablement aug- 
mente, Il atteint parfois le double ou m&me le triple du volume normal. 
La capsule se laisse facilement decoller, la surface du rein est plate, 
greneralement d’une couleur jaune-gris. La coupe montre les bords du 
rein dilates, d’une couleur jaune gris passant au rouge et l&gtrement 
couverts de taches. — Les pyramides sont opaques, rouge-pales avec 
striations bien nettes. Un grand rein de couleur jaune blond est mou et 
se manie comme une päte, a peu pres comme un foie gras. La quan- 
tite de sang qui y est contenue est insignifiante, on trouve pourtant 
presque toujours des traces d’hemcrragie. 


Fig. 4. Inflammation aigu& du rein. 

Voir le texte page 1630. Le tableau anatomique de l’inflammation 
aigu& montre une difference nette entre la substance corticale et la sub- 
stance me&dullaire. Le substance corticale est privee de sang, de couleur 
jaune orange passant au gris. Les striations ont disparues. Les pyra- 
mides sont nettement visibles gräce A leur coloration rouge-livide. La 
surface est plane, luisante, de coloration jaune päle. La capsule se laisse 
facilement decoller. Le tissu du rein est generalement mou et fragile. 
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Tableau XX. 


Fig. 1. Dysenterie. 

Voir le texte page 1171. La gravure repr&sente une partie du gros 
intestin. La muqueuse est enflamme&e et gonflee par l’ad&me sur toute l’Eten- 
due de l’intestin. Ou remarque & differents endroits de la necrose super- 
ficielle ainsi que des traces-ulc&reuses et des extravasations de sang. 


Fig. 2. Catarrhe intestinal infantile. 


Voir le texte page 1007. La muqueuse du gros intestin est gonflee, 
colorde de rouge brun mat. Les follicules solitaires sont garnies de points 
congestionnes de la grosseur d’une t&te d’Epingle ou d’un grain de chenevis. 


Fig. 3. Catarrhe chronique. 


Voir le texte page 1009. La muqueuse du j&junum presente du 
conflement, des stries profondes, des rougeurs et une pigmentation oblique- 
ment pointill&ee. La paroi de l’intestin est Epaissie et cassante. 


Fig. 4. Fievre typhoide. 


Voir le texte page 1701. La gravure repr&sente la modification 
anatomique de l’intestin grele inferieur apres la derniere semaine de la 
maladie. La muqueuse enflamme&e est tres-gonflee, presente un grand 
nombre d’ulceres de differentes grosseurs. Les ulceres sont de couleur 
vert jaunätre et recouverts d’escarres de consistance dure. 


Fig. 5. Abces intestinaux. 


Voir le texte page 916. Les ulcöres qui se rencontrent dans l’intestin 
gröle inferieur sont de nature tuberculeuse, de formes quelconques, de 
grosseurs diverses. Les bords en sont mamelonnes, enflammes. Sur ces 
bords, comme sur l’ulcere lui-m&me se trouvent des tubercules miliaires 
jaunätres. 
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Modeles demontahles: 


Le Nez — Lori — La Cavite buccale et le Larynx — Le Ceur — L’Eil — L’Estomac — Les P 


Nez. 


1. Paroi cartilagineuse du nez. 
2. Cartilage de Vaile du nez. 
3. L’os du nez. 


‚5. Canines, 


6. 
7. Y Molaires, 


8. Langue (vue de devant et de 








Cazur. 


. Ventricule droit, 
. Ventricule gauche, 
. Oreillette droite, 







18. Muscle droit int£rieur des yeux. 
19. Muscle superieur droit des 
yeux. 


20. Muscle droit anterieur des yeux. 


9. Poumon droit A LeUr. 
10. Poumon gauche po! sterieur. 
11. Ventricule droit, 

12. Ventricule gauche, 


18. Muscle du tempon. 
19. Eleyateur de lomoplate. 


20. Elevateur des premiöres cötes.. 


21. Muscle du sternum, 











8. Vestibule. Point de jonction 
des canaux semi-circulaires et 
du limagon, 

9. Canaux semi-circulaires. 

10. Marteau. 

I1. Enclume, 

12. Etrier. ° 


Cavite buccale et Larynx. 
La bouche. 


1. Löyre superieure. 

2. Leyre inf£rieure, 

Les 4 incisives de la mächoire 

Sup£rieure, 

. Incisives de la mächoire 
inferieure, 


ws 


2 





dedans, 
25. Orifice du larynx. 
26. Muscles du pharynx. 
27. Onifice de Tesophage. 
28. CEsophage. 
29. Trachee-artere. 





30. Larynx, vue d’en haut par hd 


respiration normale. 
31. Cordes yocales. 
32. Fausses cordes vocales. 
33. Glotte, 
34. Epiglotte vue d’en haut. 
35. Cartilage de Santorini. 
36. Cartilage de Wrisberg. 
37. Section anterieure du larynal 
38. Muscle longitudinal du gositr. 


I 


39. Trois muscles constricteurs IN" 


pharynx. 
40. Os hyoide, 








2. Muscle de l’anneau de leil. 
3. Muscle de la paupiere, 


4. Cils. 


5. Orbite, 

6. Cartilage de la paupitre. 

7. Grande et petite glandes 
laerymales. 

8. Lac lacrymal. 

9. Conduits lacrymaux. 

10. Poche lacrymal ouyerte. 

Tr. Canal Iaerymale ouyert. 

12. Eleyateur de la paupiöre. 

13. Glandes de Meibomius, 

14. Orifice des glandes de 
Meibomius. 

15, Sclerotique, 

16. Iris. 

17. Cornee ayec, derriere, Ja pu- 
pille, 





couche superieure du muscle. 


Poumons. 


. Poumon droit anterieur. 

2. Poumon gauche anterieur. 

. Dedoublement des arteres et 
des veines dans le poumon. 


os 


4. Trach&e-artere. 

5. Branche droite de la trachee 
artere. 

6. Branche gauche de la trach&e 
artere, 

7. Dedoublement des branches 
de la trach&e-artere, 

8. Section du poumon gauche: 


coupe transversale des arteres, 
des veines et des branches de 
la trach@e-artere. 








€. Muscles de la tete. 
1. Muscle du front 
2. Muscle de l’anneau de Vezil. 
3. Muscle pyramidall 
4 
5 





. Eleyatenr de la ltvre&superieure, 
. Grand muscle zygomatique. 
6. Petit muscle zygomatique, 
7. Muscle de In bouche. 
8. Muscle masseter. 
9. Muscle de Vaile ad nez. 
10. Muscle abaisseur de la bouche, 
11. Muscle carr@ du menton, 
12. Muscle de l'oreil J 
13. Muscle 
14. Muscle 
15. Muscle 


occipital. 

de l!os hydide, 

digastriquefdu menton. 

16. Grand muscle sterfo-cleido- 
mastoidien. 

17. Muscle cucullaire. 





42. Tissu veineux, 


, D. Section de la tete. 


. Ceryeau. 

. Cervelet. 

. Rameau du cervelet 

. Sortie de la mo&lle &piniere, 


1 
2 
3: 
4. 
5. Protub£rance annulaire, 
6. Nerf de face, 

7. Nerf optique. 

S 


. Pont de jonction des deux 
hemisphöres du cerveau, 
9. Aspect interieur de la 


eränienne. 


boite 


10. Canal de la mo&lle £piniere, 


11, Premitre vertebre icale, 





12. Cornet nasal sup£rieur. 





moyen, 






















derriere). S 21. Muscle droit inferieur des yeux. | 13. Oreillette droite, 22. Muscle de Vepaule et de los 
1 3 . „ Auricul ‚che du cceur. 3: ; ‚paule et de los 
SE 9. Voile du palais. H ee ne 22. Cristallin. 14, Oreillette gauche, hyoide. 
| 10. Luette (vue de devant et de | 7° Korte ascendante (attire 23. Corps vitre, 15. Aörte (arttre,princihale) 23. Muscle de Pos temporal, 
rn Os inferienr du Be derritre). F principale)) 24. Vaisseaux internes (arteres et 16. Veine cave sup£rieure, 24. Conduit auditif, 
8. Os palatin. II, \ Yolte du palais. 7. Arcade de Vaorte, veines) de l’zil. i 17. Artere ‚pulmonsire. 25. Apophyse du temporal. 
EN IE cloikenynzalk 12. B, Ana pulmensre. 25. Entr&e des nerfs optiques 13. Veine pulmouaire, 26. Membrane du tympan avec 
en | eu et f 6. Veile cave supfrieure Keule): 19. Veine caye inferieute, Vapophyse du martean. 
is = a TR de derri£re). Er SIE 5 26. Point visuel (macula). 27. Enclume 
ır. Lame cribl&e perpendiculaire. a - 0. Veine caye inferieure. osselet de 
14. Orifice du gosier. s u27.e 28. Marteau 
12. Vomer, 1. Artere pulmonaire ouverte, llnrecle zotateknfenpeileur: de Be ters 
13. Nerfs de la cloison nasale. t2. Ventricule droit ouyert. 22 Br p La tete, 29: ES en 
N = e a > 30. Caisse du tympan. 
14, Artöres de 1a eloison nasale, 13. Oreillette droite ouverte, 29. Muscle rotateur inferieur de | A. Aspect exterieur de la | 31. Trompe d’Eustache. 
15. Meat nasal sup£rieur. Larynx. 14. Orifice de la veine caye E = 
16. Mat nasal moyen Sup£rieure. Neil tete. | 32. Globe oculaire. a Jangui 
17. Meat nasal inferieur. 15, Cartilage thyroide. 15. Oriice de la veine caye in- 33. Mucsle droit superieur de nal 
16. Cartilage cricoide. enenres Estomac. } 34. Muscle droit anterieur de l’ozil, 
n a BR 
A 17. Trach&e-artere. i 36. Ventrieule gauche ouyert. 1 Paroi anterienre_ de liestomac, B. Arteres et Meines 35. Mid a neo = N il, 
Oreille. 18:1 Cloisonfnaszlesposterieure” 17. Oreillette gauche ouyerte. couche externe, avec les artöres exterieures de la tete. 3 En ni ratationtinfEo 
19. Cornet nasal mı b A N R R a e Peeil. 
Sande ars ER ailtatekur Be ne) REST; Artöres (rouge) Veines deu). |, Muscle de rotation sup@rieur 
i 2. Conduit auditif externe. a es seletgesncte: 2. Abouchement de l’o:sophage. dire a 
3. Caisse du tympan. h Fe 20. Veines pulmonaites. 3. Le duod£num. 2. Muscle essentiel du con. lee 
22. Muscle &lvateur du palais. Salon ce tet RB ® 39: SO 1. Os frontal 
4. Membrane du tympan. BR I en i 4. Section de lestomac pour | 3. Risorius de Santorin, 9 Gmalkn. . Os frontal. 
Teomned’Eustache, 23. Apophyze)pterygoide deFlihs « montrer les plis de Ja muqueuse a 2. Os parietal. 
et Aha sph&noide, ei) oma: en 3. Os oceipital 
. Capsule osseuse du labyrinthe. A En = a N ones F 3 
en y: 24. Epiglotte vue du dehors et@ul| 1. Aspect exterieur de Vezil. 4 Ic werte €& Nelemns 2 Diese Oplätie 4. Pointe de loc 


5. Os temporal. 
(6. Apophyse ması 
7. Apophyse 2ygo 
8. Os sphenoide, 
9. Apophyse pterygoid 
10. Os du nez. 
ı1. Os malairs 
ı2. Maxillaire sup£rieur 
13. Apophyse frontale du maxill; 
superieur. 
14. Arcade sonrciliere, 
15. Maxillaire inferieur. 
16. Apophyse articulaire du m) 
laire inferieur, 
17. Premiere vert:bre cervieale 
(atlas), 
18. Deuxitme yert£bre ceryicale 
(axis). 
19. Fibre de l&corce cervicale. 
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